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1   JOHDANTO 
 
 
Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lähestyvän potilaan hoitoa sekä tukemista. Saattohoito-
potilaalla on parantumaton sairaus, johon ei enää ole parantavaa hoitoa tarjolla ja arvioi-
tu elinikä on lyhyt. Saattohoitoon kuuluu mahdollisimman hyvä oireiden hoito sekä pe-
rushoito, potilaan toiveiden huomioiminen ja valmistaminen lähestyvään kuolemaan 
sekä potilaan ja hänen omaistensa tukeminen. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 20–
21.) 
 
Hoitosuhde saattohoitopotilaan ja häntä hoitavan ihmisen välillä voi poiketa paljonkin 
muista hoitosuhteista (Hänninen & Anttonen 2008, 25–26). Saattohoidossa päämäärä on 
hyvä kuolema, ei parantuminen. Pohjois-Savon alueella ei ole ollut yhtenäisiä ohjeita 
saattohoitoon, vaikka tarvetta ohjeille on. Oppaalla halutaan vastata tähän tarpeeseen. 
 
Opinnäytetyömme oli projektiluonteinen ja tuotoksena teimme oppaan (ks. liite 1) saat-
tohoidosta hoitajille Pohjois-Savon kuntiin. Opas on osa Pohjois-Savon Syöpäyhdistyk-
sen Silta-projektia. Opas tulee kirjallisessa muodossa käyttöön Pohjois-Savon kuntiin, ja 
se myös julkaistaan sähköisessä muodossa Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen internetsi-
vuilla. Oppaan sisältö valittiin tutkitun tiedon ja kunnista saadun palautteen perusteella.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä kehitimme ammatillista osaamistamme sairaanhoitajan osaa-
misvaatimusten mukaisesti. Osaamisvaatimuksista painotimme eettistä toimintaa, klii-
nistä hoitotyötä ja lääkehoitoa sekä monikulttuurista hoitotyötä. Lisäksi painotimme 
tutkimus- ja kehittämistyötä tekemällä opinnäytetyön projektina. 
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2   OPINNÄYTETYÖN TAUSTA JA TARKOITUS 
 
 
Valitsimme aiheen opinnäytetyöllemme koululla järjestetystä info-tilaisuudesta keväällä 
2008. Otimme tilaisuuden jälkeen yhteyttä Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen projekti-
työntekijään ja yhdessä ideoimme meitä kiinnostavan ja myös yhdistyksen Silta-
projektiin liittyvän aiheen. Pohjois-Savon kunnissa koettiin ongelmaksi, ettei saattohoi-
toon ole yhtenäistä ohjeistusta, vaikka tarvetta sellaiselle kunnissa on. Pohjois-Savon 
Syöpäyhdistyksellä on meneillään kotisaattohoidon Silta-projekti, ja opinnäytetyömme 
tuotos, hoitajille tarkoitettu saattohoidon opas, liittyi tähän projektiin. 
 
Silta-projekti on kotisaattohoidon kehittämishanke, jonka tarkoituksena on kehittää pa-
rantumattomasti sairaan potilaan hyvää oireenmukaista ja inhimillistä kokonaishoitoa. 
Hyvään hoitotulokseen päästään kehittämällä moniammatillista osaamista ja tiimityötä. 
Vapaaehtoisista kohdekuntien hoitotyöntekijöistä on tarkoitus koota tiimejä, jotka kehit-
tävät saattohoitoa omissa kunnissaan. Kuolevan omaisille tarjotaan apua ja tukea esi-
merkiksi kotihoidon avulla. Hankkeessa on mukana 23 Pohjois-Savon kuntaa. Projekti 
rahoitetaan puoliksi Ester ja Aarne Rekosen lahjoituksella ja puoliksi Raha-
automaattiyhdistyksen projektiavustuksella. (S. Määttä. Henkilökohtainen tiedonanto, 
sähköpostiviesti 10.9.2008.) Suomessa ei ole tällä hetkellä meneillään muita täysin sa-
manlaisia ja yhtä laajoja kotisaattohoidon projekteja. 
 
Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon periaate on kehittynyt hospice-liikkeessä, jonka 
perustaja Dame Cicely Saunders avasi ensimmäisen saattokodin Lontoossa vuonna 
1967. Suomessa saattohoitoa on alettu kehittää 1970-luvulta lähtien, jolloin Suomesta 
tehtiin vierailu St. Christopher`s Hospiceen Lontooseen. Vierailun seurauksena lääkin-
töhallitus antoi ohjeet terminaalihoidosta vuonna 1982. Näiden ohjeiden lisäksi maas-
samme syntyi lukuisia paikallisia saattohoidon projekteja, joissa aloitteentekijänä oli 
lääkäreitä, sairaanhoitajia, terveyskeskusten osastoja sekä syöpäyhdistykset. (Vainio 
2004a, 43–46.) Suomen ensimmäiset saattokodit perustettiin vuonna 1988 Tampereelle 
ja Helsinkiin (Hänninen 2004, 311–316).  
 
Suomessa saattohoitoa on kehitetty nyt siihen vaiheeseen, että tammikuussa 2008 Suo-
malaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen lääketieteen yhdistyksen 
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asettama työryhmä julkaisi Käypä hoito -suositukset Kuolevan potilaan oireiden hoitoon 
(Käypä Hoito -suositus 2008).  
 
Tavoitteet ja ammatillinen osaaminen 
Opinnäytetyöprosessin päätavoitteena oli tehdä opas saattohoidon parissa, niin kotona 
kuin laitoksessa työskenteleville hoitajille. Tavoitteena on, että opas toimii työvälineenä 
saattohoidossa. Näin hoitajilla on yhtenäiset, selkeät ja riittävät ohjeet saattohoitopoti-
laan hyvään hoitoon.  
 
Sairaanhoitajan opinnoissa ei ole juuri käsitelty kuolevan potilaan hoitotyötä. Koimme 
tämän kuitenkin hyvin tärkeäksi osaksi ammatillista osaamistamme. Savonia-
ammattikorkeakoululla sairaanhoitajan opetussuunnitelmassa on ammatin osaamisvaa-
timukset. Opinnäytetyöllämme pyrimme vastaamaan näihin osaamisvaatimuksiin. 
Opinnäytetyötä tehdessä kehitimme itseämme ammatillisesti. Jokaisella ihmisellä on 
oikeus hyvään ja kunnioittavaan hoitoon, myös saattohoitoon. Tämä kuuluu eettiseen 
osaamiseen. Seuraavat asiat kuuluvat terveyden edistämisen osaamisalueeseen: Saatto-
hoidossa tuemme potilasta ja hänen läheisiään sekä autamme ylläpitämään potilaan 
olemassa olevaa toimintakykyä. Kuntouttavan hoitotyön keinoin annamme potilaan itse 
tehdä asioita, joita hän jaksaa ja joista hän nauttii, ja tuemme tarvittaessa. Hoitotyössä 
päätöksentekokykyä tarvitaan, kun teemme, toteutamme ja arvioimme hoitotyön suun-
nitelmaa yhdessä potilaan ja omaisten kanssa. Lääkehoidon osaaminen ilmenee pereh-
tymisenä lääkkeisiin ja niiden vaikutuksiin, turvallisena lääkehoitona sekä hyvänä kivun 
hoitona. Näyttöön perustuvaa hoitotyötä osoitimme käyttämällä opinnäytetyössämme 
lähteenä Käypä Hoito -suosituksia sekä alan tutkimuksia. Tuotoksemme on opas hyväs-
tä saattohoidosta hoitoalan henkilöstölle, mutta mietimme myös työtä tehdessämme 
potilaan ja omaisten ohjausta. Näin huomioimme myös opetuksen ja ohjauksen kritee-
reitä.  
 
Opinnäytetyön tekemisessä harjaannutimme yhteistyötaitoja eri tahojen kanssa. Konsul-
toimme alan ammattilaisia, jotka työskentelevät saattohoidon parissa. Tutkimus- ja ke-
hittämistyötä sekä johtamista osoitimme valitsemalla aiheeksi saattohoidon, josta ei ole 
tuotettu yhtenäisiä ohjeita tälle alueelle. Kulttuurit on huomioitava myös saattohoidossa. 
Eri kulttuureissa ja uskonnoissa on erilaisia tapoja, uskomuksia ja käytäntöjä kuolevan 
potilaan hoidossa. Haluamme työllämme edistää ja kehittää kokonaisvaltaista kliinistä 
hoitotyötä kuolevan potilaan hoidossa.  
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Hankkeen kohderyhmä 
Kohderyhmänä olivat Pohjois-Savon 23 kuntaa ja siellä saattohoidon parissa työskente-
levät hoitajat. Hoitajia on monen ikäisiä ja heillä on erilaiset koulutustaustat. Taustal-
taan he ovat niin sairaanhoitajia kuin perus- ja lähihoitajia. Työpaikkana voi olla koti-
hoito tai sairaala.  
 
Hankkeen merkitys 
Hoitajat eri puolilla Pohjois-Savoa olivat viestittäneet Silta-projektin vetäjälle, että saat-
tohoidosta ei ole materiaalia työpaikoilla, varsinkaan yhtenäisiä ohjeita. Esimerkiksi 
saattohoitoon liittyvät käsitteet eivät olleet selviä. Laadukkaan saattohoidon toteuttami-
seen tarvitaan hyvää tietoperustaa sekä selkeitä ohjeita. Oppaamme on yleiskatsaus saat-
tohoitoon ja antaa hoitajille perustietoa saattohoidosta. Potilaat saavat hyvää ja laadu-
kasta saattohoitoa hoitajilta, jotka ovat perehtyneet saattohoitoon.  
 
 
 
3   SAATTOHOITO 
 
 
Saattohoitoon liittyvät käsitteet ovat muuttuneet ajan myötä. Vainion (2004b, 19) mu-
kaan 1980-luvulla kuolevan potilaan hoitoa kutsuttiin terminaalihoidoksi. Terminaali-
hoito käsitti oireenmukaisen perushoidon sekä läheisten tukemisen. Tänä päivänä kuo-
levan potilaan hoitoa nimitetään saattohoidoksi.  
 
3.1   Saattohoidon käsitteitä 
 
Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista ja kokonais-
valtaista oireenmukaista hoitoa. Keskeistä palliatiivisessa hoidossa on potilaan kärsi-
mysten lievittäminen sekä paneutuminen potilaan psyykkisiin, sosiaalisiin sekä hengel-
lisiin tarpeisiin. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu oireiden lievityksen lisäksi potilaan ja 
hänen omaistensa tukeminen kuoleman lähestyessä. Kun aktiivisista ja parantavista hoi-
doista luovutaan, siirrytään palliatiiviseen hoitoon ennen saattohoitoa. Ajallisesti pal-
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liatiivinen hoito voi kestää vuosiakin, joten se ei ole niin kuoleman ajatukseen sidottu 
kuin saattohoito. (Heikkinen ym. 2004, 17–18.) 
 
Hoitoneuvottelut ovat sarja keskusteluja, joissa potilas, hänen omaisensa, hoitava lääkä-
ri sekä omahoitaja ja mahdolliset muut hoitoon osallistuvat ammattihenkilöt (esimerkik-
si fysioterapeutti ja sosiaalityöntekijä) keskustelevat potilaan hoidon linjauksista. Hoi-
toneuvotteluilla varmistetaan, että potilas ja omaiset saavat tietoa tilanteesta sekä sai-
rauden kulusta. He saavat tilaisuuden keskustella mieltä askarruttavista asioista. Hoito-
neuvottelussa luodaan luottamusta potilaan ja häntä hoitavien ammattihenkilöiden välil-
le. (Grönlund & Leino 2008, 37–41.)  
 
Saattohoitopäätös tarkoittaa, että potilaan vakava sairaus on edennyt siihen pisteeseen, 
että kuolema on lähellä. Saattohoitopäätöksen tekee hoitava lääkäri käytyään hoitoneu-
votteluita potilaan kanssa ja päätös tehdään yhteisymmärryksessä. Päätös saattohoidosta 
kirjataan potilaan tietoihin selkeästi, jotta kaikki potilasta hoitavat tietävät tehdystä pää-
töksestä. Saattohoitopäätös on tärkeä tehdä, jotta vakavasti sairaan potilaan tilanne sel-
kiytyy ja potilaalle ja omaisille tarjoutuu mahdollisuus valmistautua kuolemaan. (Tans-
kanen 2004, 23–26.) 
 
Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lähestyvän potilaan hoitoa sekä tukemista. Saattohoito-
potilaalla on parantumaton sairaus, johon ei enää ole parantavaa hoitoa tarjolla sekä 
arvioitu elinikä on lyhyt. Sana saattohoito mielletään usein koskemaan vain syöpää sai-
rastavia potilaita. Todellisuudessa saattohoitoa annetaan kaikille pitkäaikaissairaille, 
joilla on kuolemaan johtava sairaus, esimerkiksi keuhkoahtaumatautipotilaille sekä sy-
dänsairauksia sairastaville heidän elämänsä loppuvaiheessa. Hoidon tavoitteena on niin 
sanotusti potilaan saattaminen viimeiselle matkalleen. Saattohoitoon kuuluu mahdolli-
simman hyvä oireiden hoito sekä perushoito, potilaan toiveiden huomioiminen sekä 
valmistaminen lähestyvään kuolemaan ja potilaan ja hänen omaistensa tukeminen. Saat-
tohoitoa toteutetaan parhaiten moniammatillisessa työryhmässä. Saattohoidon englan-
ninkielinen vastine on joko ”hospice care” tai ”terminal care”. (Heikkinen ym. 2004, 
20–21.) 
 
Terminaalihoidoksi kutsutaan yleensä välittömästi kuolemaa edeltävää saattohoitoa 
(ETENE 2003). Saattohoito ja terminaalihoito ovat nykyään puhekielessä toistensa sy-
nonyymejä (Vainio 2004b, 16–19).  
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Tässä työssä käytämme käsitettä kuoleva potilas. Tällä tarkoitamme potilasta, jolle ei 
enää voida antaa parantavaa hoitoa, ja jonka ennustettavissa oleva elinikä on lyhyt.  
 
Puhumme opinnäytetyössä oppaasta, jolla tarkoitamme kirjallista opaslehteä, josta hoi-
tajat saavat perustiedot saattohoidosta. 
 
3.2   Saattohoitopotilaan fyysiset oireet ja oireenmukainen hoito 
 
Saattohoitopotilaan fyysiset oireet ovat moninaisia, mutta niitä on mahdollista seurata 
sekä hoitaa ja lievittää monin keinoin. Käypä Hoito -suosituksessa (2008) on esitelty 
saattohoitopotilaiden yleisimmät oireet ja niiden hoitokeinot. Käypä Hoito -suosituksen 
(2008) pohjalta valitsimme, mitä oireita käsittelemme oppaassa. Lisäksi otimme mu-
kaan oireita, joita saattohoitopotilaita hoitavat meille palautteissaan ehdottivat. Oireet ja 
niiden hoito on kuvattu siten, että niitä voi soveltaa niin kotona kuin laitoksessa. Jokai-
sen oireen kohdalla on esitelty lääkkeellisiä sekä lääkkeettömiä hoitokeinoja.  
 
3.2.1 Hengitysteiden oireet ja hoito 
 
Hikka 
Hikalla tarkoitetaan pallean äkillistä ja tahdosta riippumatonta supistumista, johon liit-
tyy kurkunkannen sulkeutuminen. Saattohoitopotilailla hikkaa voivat aiheuttaa pal-
leahermon ärsytys esimerkiksi kasvainmassan aiheuttaman paineen tai askiteksen aihe-
uttaman vatsan venyttymisen vuoksi. Uremia eli virtsamyrkytys, hypokalemia eli veren 
kaliumniukkuus, hyponatremia eli veren natriumniukkuus, infektiot sekä keskushermos-
toperäiset syyt voivat olla hikan aiheuttajina. Myös eräät lääkeaineet, kuten kortikoste-
roidi, voivat aiheuttaa hikkaa. Hikka voi olla ohimenevä, jolloin siihen ei tarvita hoitoa, 
mutta pitkittyessään se voi huomattavasti heikentää potilaan elämänlaatua. (Hänninen 
2003, 175–176; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Hikan hoitoon ei ole olemassa yhtä pätevää lääkettä, mutta eniten näyttöä hikan hoidos-
sa on baklofeenilla, klooripromatsiinilla ja metoklopramidilla (Käypä hoito -suositus 
2008). Hännisen (2003, 176) mukaan midatsolaamilla on myös hikkaa lieventävä vaiku-
tus, joka johtuu todennäköisesti potilaan sedaation eli tajunnantason asteesta. On syytä 
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pohtia, onko saattohoitopotilaan sedaatiolla potilaan kannalta myönteinen vai kielteinen 
vaikutus. Lääkkeettömiä hoitokeinoja ei myös pidä unohtaa, kuten paperipussiin hengit-
tämistä, hengityksen pidättämistä tai veden juomista.  
 
Yskä 
Yskä on elimistön fysiologinen heijaste, jonka tarkoituksena on irrottaa ja poistaa hen-
gitysteitä ärsyttävää materiaalia, kuten limaa (Hänninen 2003, 143). Yskää aiheuttavat 
lisääntynyt limaneritys, heikentynyt liman kuljetus, vatsansisällön nouseminen ruoka-
torvea pitkin ylöspäin varsinkin yöaikaan sekä nielemisvaikeudet. Astma ja muut hengi-
tyselinsairaudet, infektiot ja keuhkoödeema eli nesteinen turvotus keuhkoissa voivat 
aiheuttaa yhtenä oireena yskää. Yskä voi olla hyvin häiritsevä oire potilaalle. (Hänninen 
2003, 143; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Hännisen (2003, 145) mukaan paras keino yskän hillintään ovat kipulääkkeinä käytetyt 
opioidit. Myös Käypä Hoito -suositus (2008) on samaa mieltä. Antikolinergisesti vai-
kuttavat lääkkeet hillitsevät myös yskää vähentämällä limaneritystä. Liman irrotukseen 
voidaan käyttää keittosuolaliuosta, joka inhaloidaan suoraan hengitysteihin. Kodeiinia 
sisältävät yskänlääkkeet voivat myös auttaa, mutta muunlaiset yskänlääkkeet ovat usein 
tehottomia. (Hänninen 2003, 143–145; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Tupakoivan potilaan tahtoa tulee kuunnella harkittaessa, onko tupakoinnin lopettaminen 
enää merkityksellistä kuolevan potilaan hoidossa vai lisääkö tupakoinnin lopettaminen 
kärsimystä. Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa nikotiinin vieroitusoireita, joita voidaan 
helpottaa nikotiinin korvaustuotteilla. (Hänninen 2003, 143.) 
 
Keuhkosairauksiin käytettävät hengitettävät kortikosteroidit voivat lisätä yskää, joten on 
syytä miettiä suun kautta otettavaa lääkitystä, mikäli se on mahdollista. Glykopyrrolaatti 
sekä skopolamiini laastarina vähentävät syljen ja liman eritystä ja näin ollen yskää. Näi-
hin lääkeaineisiin liittyy haittavaikutuksia, joten lääkkeen aloitus on lääkärin harkinnas-
sa. (Hänninen 2003, 145.) Niskasen (2008) mukaan kuivan huoneilman kostutus on 
myös helpottava tekijä sekä lääkkeetön hoitomuoto. Runsaassa limanerityksessä voi-
daan tarvittaessa käyttää imua ja imeä ylimääräinen lima pois hengitysteistä sekä auttaa 
potilas kylkiasentoon. 
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Veriyskä  
Veriyskää saattohoitopotilailla voivat aiheuttaa infektio, keuhkosyöpä, sekä keuhkoem-
bolia eli keuhkoveritulppa. Veren yskiminen voi olla potilaalle ja hänen omaisilleen 
hyvin pelottava oire. Potilas voi säikähtää runsasta verenvuotoa keuhkoista ja pelätä 
tukehtuvansa. Usein verta ei tule runsaasti yskösten mukana ja veriyskää pidetään hen-
keä uhkaavana vasta, kun vuotavan veren määrä ylittää 200 ml. Yskösten mukana tuleva 
veri voi olla peräisin keuhkoista, mutta myös muualta nielun alueelta. (Hänninen 2003, 
145–146.) 
 
Satunnaisia ja määrältään vähäisiä veriysköksiä ei tarvitse hoitaa. Tärkeintä on potilaan 
ja omaisten rauhoittelu sekä tukeminen sairauden edetessä. Mikäli vuoto on jatkuvaa ja 
potilasta häiritsevää, on siihen puututtava. Infektio keuhkoissa tulee hoitaa ja keuh-
kosyöpäpotilaalle voidaan harkita sädehoitoa helpottamaan oiretta. Traneksaamihappo 
suun kautta auttaa myös veriysköksiin. Mikäli vuoto tulee suoraan valtimosta tai laski-
mosta, lääkityksestä ei ole hyötyä. Tällaisessa tilanteessa potilaan hyvinvoinnin kannal-
ta ajankohtaiseksi voi tulla potilaan sedatointi eli tajunnantason alentaminen opioideilla 
tai bentsodiatsepiineillä. (Hänninen 2003, 145–146.) 
 
Hengenahdistus 
Tutkimusten mukaan eriasteista hengenahdistusta esiintyy laajasti saattohoitopotilailla. 
Potilaat kokevat hengenahdistuksen yksilöllisesti, joten keuhkojen toimintaa kuvaavilla 
tutkimuksilla ei välttämättä saada oikeaa kuvaa hengenahdistuksen haittaavuudesta. 
Hengenahdistusta voivat aiheuttaa monet sairaudet sekä oireet. Seuraavassa on koottu 
luettelo yleisimmistä aiheuttajista: 
- Erilaiset kasvaimet hengitysteiden eri osissa 
- Keuhkopussiin kerääntyvä neste ja atelektaasin muodostuminen 
- Yläonttolaskimon ahtauma 
- Askites eli nesteen kertyminen vatsaonteloon 
- Sädehoidon aiheuttamat muutokset hengitysteissä sekä tulehdukset 
- Anemia  
- Keuhkoveritulppa 
- Keuhkokuume 
- Erilaiset keuhkojen sairaudet, kuten astma, keuhkoahtaumatauti ja krooninen 
keuhkoputken tulehdus 
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- Sydämen vajaatoiminta 
- Hengityslihasten heikkoutta aiheuttavat sairaudet, kuten ALS sekä MS 
- Psyykkiset tekijät. 
(Hänninen 2003, 132–134; Hänninen 2008, 31–32 Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Varsinainen kudoksien hapenpuute eli hypoksia ei itsessään aiheuta potilaalle hen-
genahdistusta, vaan on seurausta siitä. Potilaan kokema hengenahdistus tulee ottaa 
huomioon, hänen oirekuvaustaan kuunnella sekä lievittää hengenahdistusta oireenmu-
kaisesti. (Hänninen 2003, 133; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Hengenahdistuksen johtuessa nesteestä keuhkopussissa nopein helpotus potilaalle on 
nesteen poisto kertapunktiolla tai dreenillä. Sädehoidosta voi olla apua keuhkosyöpää 
sairastavan potilaan hengenahdistukseen. Hännisen (2003, 140), Käypä Hoito -
suosituksen (2008) sekä lukuisten aiempien tutkimusten mukaan opioidit ovat hyviä 
lievittämään hengenahdistusta vaikuttamalla aivoissa lamaavasti hengityskeskukseen, 
jolloin potilaan sietokyky hiilidioksidille kasvaa. Opioidien vaikutuksen vuoksi potilaan 
kokema haitallinen hengenahdistus lievittyy ja elämänlaatu paranee. Saattohoitopotilaan 
hengityksen hoidossa tärkeintä on oireettomuus, vaivattomuus ja kivuttomuus, ei niin-
kään hengenahdistuksen syyn poistaminen. Opioidien aloitus ja käyttö ovat lääkärin 
harkinnassa ja päätettävissä ja opioidit soveltuvat myös kotihoidossa olevalle potilaalle. 
(Hänninen 2003, 140–142; Hänninen 2008, 31–32; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Tavallinen tapa helpottaa hengenahdistusta on lisähapen anto. Lisähapen hyötyä hen-
genahdistuksen hoidossa on tutkittu paljon, ja tulokset ovat hyvin ristiriitaisia. Käypä 
Hoito -suosituksessa (2008) todetaan, että happihoito on tärkeää varsinkin hypoksiaan 
johtavassa hengenahdistustilanteessa. Tavallisen huoneilman antaminen happiviiksillä 
saattaa lievittää lepohengenahdistusta, jolloin vaikutus on psykologinen. Lisähapen anto 
on siis edelleen tutkimusten valossa hyvä asia, mutta myös muilla tavoilla voidaan hen-
genahdistusta helpottaa. Jokaisen potilaan kohdalla tulee miettiä, onko lisähapen anta-
misesta hyötyä potilaalle vai voiko se jopa pahentaa potilaan tilaa. Esimerkiksi hyper-
ventiloivalle potilaalle lisähapen antaminen pahentaa tilannetta. (Hänninen 2003, 139–
140; Hänninen 2008, 32; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Saattohoitopotilaan kokema hengenahdistus voi olla monisyinen ja monitahoinen, jol-
loin yksittäiset apukeinot eivät välttämättä auta. Niskasen (2008) mukaan jokaisen poti-
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laan kohdalla tulee muistaa myös asentohoito sekä huoneilman tuuletuksesta ja kostu-
tuksesta huolehtiminen. Pelkkä läsnäolo usein auttaa ja rauhoittaa potilasta. On muistet-
tava myös lievittää omaisten hätää kertomalla, että hengenahdistus on osa sairautta.  
 
Kuolemaan liittyvä limarohina 
Muutamia päiviä tai tunteja ennen kuolemaa saattaa potilaalle muodostua runsaasti li-
maa ja sylkeä, jota hän ei enää kykene yskimään pois tai nielemään. Liman tai syljen 
rohistessa hengityksen aikana syntyy joskus kovakin ääni, jota kutsutaan ”death rattlek-
si”. Omaisia ääni saattaa pelottaa ja ahdistaa, jolloin hoitohenkilökunnan tuki ja tieto 
äänen kuulumisesta asiaan tulevat tarpeeseen. Kuolemaan liittyvä limarohina voi johtua 
kahdesta eri syystä: 
- heikentyneen nielemisrefleksin takia sylki kertyy nieluun tai 
- heikentyneen yskimisrefleksin takia hengitysteihin ja nieluun kertyy limaa. 
(Hänninen 2003, 146–147.) 
 
Tässä vaiheessa potilas on usein jo tajuton tai tokkurainen, joten liman ja syljen kerty-
minen eivät haittaa potilasta eikä hengittämistä. Näkyvää limaa ja sylkeä voi imeä pois 
suusta ja nielusta. Alempaa hengitysteistä sitä voi olla vaikeaa imeä ja se on usein tar-
peetonta. Lääkehoidolla voidaan syljen eritystä hillitä. Skopolamiinilaastareita voi käyt-
tää, mutta niitä tarvitaan useita kerrallaan, jotta syljeneritys vähenee riittävästi. Liman 
aiheuttamaan rohinaan skopolamiini ei auta. Glykopyrrolaatti on antikolinergisesti vai-
kuttava lääkeaine, joka hillitsee myös syljen eritystä. Tällä lääkeaineella voidaan saada 
vaikutusta myös liman aiheuttamaan rohinaan. Tärkeää on antaa tietoa omaisille ja tu-
kea heitä potilaan kuoleman lähestyessä. (Hänninen 2003, 146–147.) 
 
3.2.2 Ruoansulatuskanavan oireet ja hoito 
 
Suun oireet 
Suun kuivuminen johtuu usein syljenerityksen vähenemisestä (Käypä Hoito -suositus 
2008). Potilaan makuaisti saattaa muuttua, jolloin entiset mieliruoat sekä mausteiset 
ruoat eivät maistu. Potilas suosii sosemaisempia ruokia. Limakalvojen sienitulehdukset 
myös aiheuttavat epämiellyttäviä tunteita suussa. (Hänninen 2003, 168–169.) Suun kui-
vuminen sekä erilaiset kivut suussa ovat yleisimmät saattohoitopotilaan suun oireet 
(Hänninen 2003, 171; Korhonen 2005, 217). Suun kuivumisen aiheuttajina ja näin ollen 
  15 
kivun aiheuttajina voivat olla esimerkiksi lääkeaineet, suun kautta hengittäminen ja kos-
tuttamaton happi tai yleinen kuivumistila eli dehydraatio (Hänninen 2003, 171). 
 
Suun hyvästä hygieniasta tulee huolehtia aina kuolemaan saakka, jotta suun oireet eivät 
aiheuttaisi lisää kärsimystä. Hampaat ja suu tulee hoitaa kahdesti päivässä, kuten ter-
veilläkin ihmisillä. Suuta voi kostuttaa siihen soveltuvilla valmisteilla ja syljen eritystä 
lisätä esimerkiksi sokerittomalla purukumilla tai imeskelytableteilla. (Niskanen 2008.) 
Suuhun laitettavat kostutusvalmisteet tulee aina huuhdella pois ennen seuraavaa laittoa, 
sillä monet kostutusvalmisteet jättävät kalvon limakalvojen pinnalle, jolloin voi aiheu-
tua lisää suun ongelmia. Jos potilas on sekava tai hänen tajuntansa on alentunut, hänelle 
ei anneta mitään suuhun. Potilaan lääkitys on hyvä selvittää ja lopettaa mahdollisuuksi-
en mukaan suun kuivumista aiheuttavat lääkkeet. Niskasen (2008) mukaan suussa ole-
vaa tulehdusta tulee hoitaa aktiivisesti. Huoneilmaa voidaan kostuttaa. Suuta voidaan 
huuhtoa laimealla keittosuolaliuoksella. Huulet tulee rasvata säännöllisesti. 
 
Nielemisvaikeudet 
Nielemisvaikeuksilla tarkoitetaan vaikeutta saada ruokaa kuljetettua suusta ruokator-
veen ja sieltä vatsalaukkuun (Hänninen 2003, 173). Nielemisvaikeuksia liittyy esimer-
kiksi neurologisiin sairauksiin, kaulan ja suun alueen kasvaimiin sekä limakalvovauri-
oihin (Hänninen 2003, 173; Korhonen 2005, 217; Käypä Hoito -suositus 2008). Yleis-
kunnon laskiessa saattohoitopotilaalla syljeneritys vähenee tai vastaavasti lisääntyy lii-
kaa, purentaliike heikkenee ja nielemisrefleksi saattaa heikentyä, jotka kaikki aiheutta-
vat nielemisvaikeuksia (Hänninen 2003, 173). Nielemisvaikeuksia selviteltäessä tulee 
selvittää seuraavia asioita:  
- Aiheuttaako nieleminen kipua? 
- Onko potilaalla vaikeuksia niellä ruokaa tai nesteitä? 
- Jääkö ruoka pyörimään suuhun? 
- Palaako ruoka mahdollisesti nenän kautta takaisin suuhun?  
(Hänninen 2003, 173; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Sädehoito tai kurkkuun asennettava stentti voivat helpottaa kasvaimen aiheuttamaa nie-
lemisvaikeutta (Käypä Hoito -suositus 2008). Ruoan tulee olla koostumukseltaan peh-
meää ja sakeaa, samoin nesteet on hyvä sakeuttaa siihen soveltuvalla sakeuttamisaineel-
la. Nielemistä voidaan helpottaa auttamalla potilas hyvään ruokailuasentoon. Kun tilan-
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ne on niin vaikea, ettei potilas kykene syömään ja juomaan suun kautta, on PEG-letkun 
(eli perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia-letku) laittaminen vatsan ihon läpi suo-
raan vatsalaukkuun mahdollista riittävän ravinnonsaannin turvaamiseksi. Ruokailu on 
sosiaalinen ja ihmisiä yhteen tuova tilanne, jonka vaikeutuminen on hankalaa niin poti-
laalle itselleen kuin omaisille. Hoitohenkilökunnan tulee tukea potilasta sekä omaisia 
ymmärtämään tilanne sekä hyväksymään ravinnon saannin väheneminen kuoleman lä-
hestyessä. Hyvä yleishoito, liiallisen syljenerityksen vähentäminen antikolinergisilla 
lääkeaineilla sekä janon tunteen vähentäminen esimerkiksi antamalla jääpaloja imeskel-
täväksi helpottavat potilaan oloa. (Käypä Hoito -suositus 2008; Niskanen 2008.) 
 
Dyspepsia 
Dyspepsia tarkoittaa ruokailun jälkeen ilmenevää ylävatsakipua ja närästystä. Siihen voi 
liittyä myös nopeaa vatsan täyttymisen ja turvotuksen tunnetta. Dyspepsian taustalla 
saattohoitopotilaalla ovat aineenvaihdunnalliset sekä biokemialliset syyt. (Hänninen 
2003, 174; Käypä Hoito -suositus 2008.) Dyspepsia voidaan jakaa kolmeen erilaiseen 
muotoon: mahahaava-, refluksi- tai motiliteettihäiriöiseen muotoon. Mahahaavatyyppi-
sessä dyspepsiassa pääasiallisin oire on kipu, joka helpottuu ruoan syömisellä. Myös 
antasidit auttavat. Refluksityyppisessä tavallista on vatsan turpoaminen, täyteyden tunne 
ja vatsahappojen nouseminen suuhun. Motiliteettihäiriön oireina ovat pahoinvointi, ok-
sentelu, ruokahaluttomuus, turvotus sekä ruokailun jälkeen ilmenevä epämukavuuden 
tunne. (Hänninen 2003, 175.) 
 
Metoklopramidi vaikuttaa vatsalaukun ja ohutsuolen sileään lihaksistoon ja se lisää ruo-
katorven sulkijalihaksen tonusta. Metoklopramidi on myös tehokas lääke pahoinvoin-
tiin. Protonipumpun estäjät sekä antasidit helpottavat refluksityyppisiä oireita. Oktreoti-
dilla on vaikutusta vatsan motiliteettiin ja se vähentää vatsan eritystoimintaa. Saattohoi-
topotilaan lääkityksellä voi olla suuri merkitys vatsan toiminnan hidastumiselle ja dys-
pepsian ilmaantumiselle. Dyspepsian oireiden hoito lääkkeillä helpottaa potilaan oloa. 
(Hänninen 2003, 175; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Lääkkeettömiä hoitokeinoja ei sovi unohtaa. Niskasen (2008) mukaan on hyvä välttää 
pitkälleen menemistä heti syönnin jälkeen eikä tule syödä rasvaisia tai voimakkaasti 
maustettuja ruokia. Syödään pieniä määriä kerrallaan. Kahvia, alkoholia ja tupakkaa 
tulee välttää. Vaatteissa tulee suosia sellaisia vaatteita, jotka eivät kiristä vyötäröltä.  
 
  17 
Askites 
Askiteksen eli nesteen kertymisen vatsaonteloon yleisin aiheuttaja on maksakirroosi. 
Myös etäpesäkkeet vatsan ja maksan alueella voivat aiheuttaa askitesta. Askiteksessa 
vatsan alueen kapillaarisuonten nesteentuotanto lisääntyy ja vastaavasti imusuonten 
nesteenkuljetus on puutteellista. Oireina ovat vatsan suuri kasvu, täyttymisen tunne, 
pahoinvointi ja oksentelu, suolen vetovaikeudet sekä hengenahdistus. Askiteksen ker-
tyminen vatsaonteloon viittaa usein huonontuneeseen ennusteeseen. (Hänninen 2003, 
180; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Nopea ja tehokas tapa helpottaa potilaan tukalaa oloa on askitesnesteen poistaminen 
punktoimalla (Hänninen 2003, 181; Käypä Hoito -suositus 2008). Tämä saattaa auttaa 
vain hetkellisesti, sillä askitesnestettä kertyy yleensä takaisin varsin pian punktion jäl-
keen. Suola- ja nesterajoitukset hidastavat askitesnesteen kertymistä. (Hänninen 2003, 
181.) Lääkehoitona voidaan käyttää furosemidia nesteenpoistumisen alulle saamiseksi. 
Spironolaktoni on ensisijainen lääkeaine nesteenpoistoon. (Käypä Hoito -suositus 
2008.) Lääkehoidon vaikutus voi olla vain väliaikainen tai lääkkeet eivät vaikuta ollen-
kaan nestelastiin vatsassa. Lääkkeiden haittavaikutuksina voi ilmetä suun kuivumista 
sekä hypotoniaa tai jopa hypovolemiaa. Hoito on siis oireenmukaista eikä hoito vaikuta 
potilaan ennusteeseen, ainoastaan potilaan oloa voidaan helpottaa. (Hänninen 2003, 
181.)  
 
Pahoinvointi 
Pahoinvoinnin taustalla voi olla monia eri syitä, kuten sairauksia ja niiden hoidossa käy-
tettäviä lääkkeitä. Pahoinvointiin voi liittyä oksentelua, mutta yleisempää on pelkkä 
pahoinvoinnin tunne. Hännisen (2003, 158; 2008, 30) ja Käypä Hoito -suosituksen 
(2008) mukaan pahoinvointi on yksi yleisimmistä ja haittaavimmista oireista saattohoi-
topotilailla. Seuraavassa luettelossa on lueteltu mahdollisia pahoinvoinnin aiheuttajia: 
- Infektio 
- Kohonnut kallonsisäinen paine 
- Vatsan ärsytystila tai haavauma 
- Ummetus 
- Hyperkalsemia eli kohonnut veren kalsiumtaso 
- Askites 
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- Yskä ja runsas limaneritys 
- Vaikea kipu 
- Ahdistuneisuus. 
(Hänninen 2003, 158–159; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Seuraavat lääkeaineet voivat aiheuttaa pahoinvointia: 
- Opioidit 
- Antikolinergiset lääkeaineet 
- Tulehduskipulääkkeet 
- Solunsalpaaja- tai sädehoito. 
(Hänninen 2003; 158–159; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Infektiota voidaan hoitaa antibiootilla. Se ei pidennä elinaikaa, mutta helpottaa pahoin-
voinnin tunnetta infektion laannuttua. Kohonneeseen kallonsisäiseen paineeseen voi-
daan käyttää kortikosteroideja tai syklitsiiniä. Tulehduskipulääkkeiden käytön vähentä-
minen helpottaa vatsan ärsytystä. Myös omepratsoli on tehokas lääke helpottamaan vat-
san ärsytystä. Ummetusta voidaan hoitaa esimerkiksi ruokavaliolla ja käyttämällä laksa-
tiiveja. Hyperkalsemiassa veren kalsiumtasoa tulee alentaa bifosfonaatilla, mikäli se on 
aiheellista. Askitesnesteen poistaminen lievittää pahoinvoinnin tunnetta vatsan paineen 
laskettua. Ylimääräistä limaa tulee poistaa esimerkiksi tehokkaalla yskimistekniikalla 
tai imemällä limaa pois. Vaikean kivun ollessa pahoinvoinnin syynä tulee potilaan kipu-
lääkityksen riittävyys arvioida. Ahdistunutta potilasta tulee rauhoitella ja antaa tukea ja 
tietoa pahoinvoinnin syystä. (Hänninen 2003, 158–159; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Alkuvaiheessa opioidit aiheuttavat yleisesti pahoinvointia, joka helpottuu muutaman 
päivän käytön jälkeen yksilöllisesti. Pahoinvoinnin jatkuessa tulee harkita opioidin 
vaihtoa toiseen. Jos vaihtaminen ei ole mahdollista, suositellaan opioidin lisänä halope-
ridolia, jonka on todettu vähentävän opioidien aiheuttamaa pahoinvointia. Antikoliner-
gisesti vaikuttavien lääkkeiden tarpeellisuus tulee tarkastaa ja lääkkeet lopettaa, jos 
mahdollista. Sama koskee tulehduskipulääkkeitä. Solunsalpaaja- tai sädehoitoon liitty-
vää pahoinvointia voidaan helpottaa esimerkiksi granisetronilla, ondansetronilla tai tro-
pisetronilla. Yleisesti käytetty lääkeaine pahoinvoinnin hoidossa on metoklopramidi. 
(Käypä Hoito -suositus 2008.) 
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Tärkeää on selvittää, mikä potilaalle aiheuttaa pahoinvointia. Hoidon päätavoitteena on 
pahoinvoinnin väheneminen. Potilaan kertomus oireestaan sekä kliininen tutkiminen 
voivat antaa riittävästi tietoa pahoinvoinnin aiheuttajasta. Pahoinvoinnin hoito tulee 
suunnata itse ongelmaan, kuten infektioon tai kohonneeseen kallonsisäiseen paineeseen. 
(Hänninen 2003, 159.) 
 
Hännisen (2003, 163) mukaan pahoinvointi on yleisempi syy saattohoitopotilaan koti-
hoidon vaikeutumiselle kuin kipu. Pahoinvointi saattaa muodostua potilaalle niin suu-
reksi ongelmaksi, että hän joutuu hakeutumaan sairaalahoitoon. Käytännön ongelmia 
kotona ovat myös oksentelusta johtuvat puhtausongelmat sekä pyykin kertyminen. Suun 
kautta otettavien lääkkeiden imeytyminen voi jäädä vajaaksi, jos potilas oksentaa pa-
hoinvoinnin seurauksena lääkkeenoton jälkeen. Oksentelusta johtuva kuivuminen ja 
yleistilan lasku ovat uhka kotona selviytymiselle. Niskasen (2008) mukaan potilas sekä 
omaiset tarvitsevat tukea hoitohenkilökunnalta pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa. 
Pahoinvoinnin tunnetta voidaan koettaa helpottaa tuulettamalla huonetta, tarjoamalla 
viileitä ruokia ja juomia sekä suolaista naposteltavaa. Ruokailun jälkeen on hyvä lepäil-
lä puoli-istuvassa asennossa.  
 
Ripuli 
Saattohoitopotilailla ripuli on harvinaisempi oire kuin ummetus. Hännisen (2003, 166) 
ja Käypä Hoito -suosituksen (2008) mukaan vain murto-osa (4 %) pitkälle edennyttä 
syöpää sairastavista tai saattohoitokotien muista potilaista kärsii ripulista. Aids-potilailla 
tilanne on toinen, sillä heistä joka toinen kärsii ripulista ja se on heillä yleinen oire 
(Käypä Hoito -suositus 2008). Muilla potilailla tavallisin syy ripulille ovat ummetuksen 
hoidossa käytetyt lääkkeet eli laksatiivit. Infektiot, antibioottikuurit sekä syöpähoidot 
voivat aiheuttaa ripulia. Osittaisessa suolitukoksessa ilmenee niin sanottua ohivuotori-
pulia. Imeytymishäiriöissä ripuli on tavallista, varsinkin haiman vajaatoiminnassa esiin-
tyvä rasvaripuli. (Hänninen 2003, 167; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Ripulin aiheuttaja tulee selvittää ja keskittää hoito siihen. Alkuun on hyvä selvittää ripu-
lointikerrat sekä ulosteen väri ja haju. Esimerkiksi runsas vetinen uloste on merkki pak-
susuolen alueen vaivasta. (Hänninen 2003, 167.) Antibiootin aiheuttama ripuli helpot-
tuu, kun antibiootin käyttö lopetetaan. Opioidit sopivat hyvin ripulinhoitoon kivunlievi-
tyksen ohella, sillä opioidit vähentävät suolen peristaltiikkaa eli suolen seinämien liiket-
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tä sekä eritystä. Opioidit myös lisäävät peräaukon sulkijalihaksen tonusta ja ulosteenpi-
dätyskykyä. (Käypä Hoito -suositus 2008.)  
 
Käypä Hoito -suosituksen (2008) mukaan kroonista ripulointia hillitsemään voidaan 
käyttää oktreotidiä sekä somatostatiinia. Oktreotidistä on saatu paras teho solunsalpaa-
jahoidon aiheuttamassa ripulissa, mutta myös muilla saattohoitopotilailla on saatu hyviä 
tuloksia. Haiman vajaatoiminnassa haimaentsyymivalmisteilla, kuten pankreatiinilla, 
voidaan hillitä rasvaripulia (Hänninen 2003, 168). Sappihappojen aiheuttamaa ripulia 
voidaan hoitaa sappihappoja sitovalla kolestyraamilla (Käypä Hoito -suositus 2008). 
Kuituvalmisteita voidaan kokeilla varovasti. Potilaalle voidaan antaa ripulijuomaval-
misteita. Peräaukon alueen pesua ja rasvausta tehostetaan ja huomioidaan potilaan yksi-
tyisyys. (Niskanen 2008.) 
 
Ummetus 
Ummetuksella tarkoitetaan harventuneita ulostamiskertoja (harvemmin kuin 3 kertaa 
viikossa) sekä kovaa ulostemassaa peräsuolessa, joka vaikeuttaa ulosteen poistumista. 
Ummetuksen yleisimmät aiheuttajat ovat vahvat kipulääkkeet eli opioidit. Liikkumat-
tomuus, neurologiset syyt, ruoan määrän väheneminen ja nesteiden nauttimisen niuk-
kuus aiheuttavat myös herkästi ummetusta. (Hänninen 2003, 163–164; Käypä Hoito -
suositus 2008.) Jopa WC-järjestelyillä voi olla vaikutusta, varsinkin jos potilaan liikku-
minen on vaikeaa sekä hidasta ja vessaan on vaikea päästä pitkän matkan päähän. Ripu-
lin pelossa potilaat saattavat tietoisesti pidättää ulostetta ja aiheuttaa itselleen ummetus-
ta.  
 
Käypä Hoito -suosituksen (2008) mukaan minkään tietyn laksatiivin tehosta ei ole riit-
tävää tutkimusnäyttöä saattohoitopotilailla, mutta joistakin lääkeaineista on saatu hyviä 
tuloksia. Polyetyleeniglykoli sekä laktuloosi ovat ilmeisesti tehokkaita kroonisen um-
metuksen hoidossa. Hännisen (2003, 165) mukaan myös senna, natriumpikosulfaatti 
sekä magrokoli ovat sopivia valmisteita saattohoitopotilaan ummetuksen hoitoon. Nämä 
ovat suolta stimuloivia lääkeaineita, ja ne saattavat aiheuttaa kipua, varsinkin jos ulos-
temassa on iso ja kovettunut (Käypä Hoito -suositus 2008).  
 
Tärkeää on arvioida säännöllisesti ummetuksen aste sekä ennaltaehkäistä ummetuksen 
syntyä. Ummetuksen hoito tulee valita ummetuksen piirteiden mukaisesti, esimerkiksi 
peräsuolen loppupäässä oleva ulostemassa tulee poistaa käyttämällä pienoisperäruisket-
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ta ennen laksatiivien aloitusta. Päivittäisen nesteensaannin määrä tulisi olla 1,5-2 litraa. 
(Niskanen 2008.) Potilaan tulisi välttää ummetusta aiheuttavia ruokia, esimerkiksi juus-
toa. Ruokavalion tulisi olla runsaskuituista. Ummetusta helpottavat ja ennaltaehkäisevät 
säännöllinen ruokailu sekä liikkuminen oman jaksamisen mukaan.  
 
Suolitukos 
Suolitukos saattaa syntyä ummetuksen seurauksena, kun suuri ja kovettunut ulostemas-
sa tukkii suolen kokonaan. Ummetus saattaa johtua myös suolen seinämien peristaltti-
sen liikkeen loppumisesta. (Käypä Hoito -suositus 2008.) Suolitukoksen oireina ovat 
pahoinvointi, raju ja runsas oksentelu, ruokahaluttomuus sekä koliikinomaiset vatsaki-
vut. Suolitukos tulee varmentaa röntgenkuvauksella sekä kuuntelemalla suolistoääniä, 
jotka ovat tukoksessa vaimeat tai täysin hiljaiset. Suolitukos voi olla myös osittainen, 
jolloin tukoksen suurenemisen estäminen on tärkeää. Osittainen suolitukos voi olla pa-
lautuva tila. (Hänninen 2003, 177.) 
 
Täydellinen suolitukos on mahdollista hoitaa ainoastaan kirurgisesti, mikä harvoin tulee 
kyseeseen saattohoitopotilailla. Ehdottomia vasta-aiheita leikkaushoidolle ovat potilaan 
ennustettu lyhyt elinaika, potilaan kieltäytyminen sekä potilaan ollessa nukutus- ja leik-
kauskelvoton yleiskuntonsa vuoksi. (Käypä Hoito -suositus 2008.) Kirurgisen hoidon 
sijasta keskitytään kivun lievittämiseen sekä pahoinvoinnin hoitoon ja maha-
suolikanavan eritystoiminnan hillitsemiseen. Opioidit ovat ensisijaisia kivunhoitolääk-
keitä, vaikka niiden sivuvaikutuksena esiintyy ummetusta. Suolitukoksen aiheuttama 
kipu on tärkeämpi hoitaa, sillä tässä tilanteessa kuolema voi olla jo lähellä eikä kivun-
lievitystä saa aliarvioida. Antiemeetit eli oksentelua hillitsevät lääkkeet tulevat kysee-
seen oksentelevalla potilaalla. Nesteytys tulee alkuvaiheessa hoitaa muuta kautta kuin 
suun kautta oksentelun takia. Nenämahaimun asettaminen saattaa myös hillitä oksente-
lua. (Hänninen 2003, 178–179; Käypä Hoito -suositus 2008.) Oktreotidi vähentää pa-
hoinvointia ja oksentelua paremmin kuin antikolinergiset lääkeaineet. Kortikosteroidi 
voi myös auttaa (Käypä Hoito -suositus 2008.) Jos oksentelua ei saada hillittyä, mikä on 
tavanomaista korkealla suolistossa olevissa tukoksissa, tulee vatsaa tyhjentää mieluum-
min PEG-letkun kautta kuin nenämahaletkulla. Oireiden rauhoituttua potilas voi ottaa 
voinnin mukaan pieniä nestemääriä suun kautta sekä helposti sulavaa, pehmeää ravin-
toa. (Hänninen 2003, 178–179; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
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Kuivuminen 
Kuivuminen eli dehydraatio johtuu liiallisesta nesteiden menetyksestä tai liian vähäises-
tä nesteiden nauttimisesta. Liiallista menetystä voi esiintyä oksentelun, ripuloinnin, 
kuumeilun tai diureettien eli nesteenpoistolääkkeiden vaikutuksesta. Lähellä kuolemaa 
olevalla potilaalla kiertävä neste keskittyy vatsan alueelle, jolloin muualla kehossa kier-
tävä nestemäärä on liian vähäinen. Kuivuminen on yleistä lähellä kuolemaa olevilla 
potilailla eikä parenteraalinen eli ruoansulatuskanavan ulkopuolelta tapahtuva nesteytys 
helpota tilannetta. Myöskään janontunnetta parenteraalinen nesteytys ei helpota. Tär-
keintä on huolehtia potilaan hyvästä olosta sekä suun hoidosta. Janon tunnetta voi koet-
taa lievittää esimerkiksi imeskeltävillä jääpaloilla. (Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus (Kakeksia-anoreksia) 
Kakeksia-anoreksia tarkoittaa monimutkaista ja -muotoista metabolista syndroomaa, 
jossa hallitsevina piirteinä ovat laihtuminen, kuihtuminen, ruokahaluttomuus, pahoin-
vointi ja fyysisen suorituskyvyn lasku. Kuoleman lähestyessä valtaosa potilaista, var-
sinkin syöpää sairastavista, kärsivät kakeksia-anoreksiasta. Etenevä, tahaton laihtumi-
nen on primaaria ja ravinnon vähyydestä johtuva sekundaarista kuihtumista. (Hänninen 
2003, 153–154; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Kakeksia-anoreksiasta kärsivän potilaan hoito voi olla haasteellista varsinkin omaisille. 
Ruokahaluton potilas voi jättää syömättä kaikki hänelle tarjottavat ruoat, mikä voi olla 
omaisille turhauttavaa. Tärkeää on tukea omaisia sekä antaa heille tietoa kakeksia-
anoreksiasta ja sen kuulumisesta potilaan voinnin huonontumiseen. Potilaan ravitsemus-
tilaa voidaan koettaa korjata runsasenergisellä ravinnolla. Parenteraalinen tai enteraali-
nen ravitsemus ei yleensä tule kyseeseen saattohoitopotilailla, vaan potilaan annetaan 
syödä sitä, mitä hän haluaa ja sen verran kuin hän jaksaa. Ruokahalua voidaan kohottaa 
myös lääkkeillä, kuten megesteroliasetaatilla. Lääkehoito ei tuo parantavaa vaikutusta, 
vaan helpottaa potilaan oloa kuoleman lähestyessä. Siinä vaiheessa, kun potilas lakkaa 
kokonaan syömästä, huolehditaan suun hyvästä hoidosta ja kostutuksesta. (Hänninen 
2003, 155–157; Käypä Hoito -suositus 2008.)  
 
Potilaan ruokahalua voidaan lisätä esimerkiksi aperitiivilla, tarjoamalla pientä napostel-
tavaa aterioiden välillä, huomioimalla mieliruoat ja annosten esteettisyys, tarjoamalla 
pieniä annoksia sekä mahdollistamalla ruokailu yhdessä muiden kanssa. (Niskanen 
2008.) 
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3.2.3 Kivunhoito 
 
Kipu on yleinen oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa, kuten loppuvaiheen 
syöpäsairauksissa, keuhkosairauksissa, sydänsairauksissa sekä Aidsissa (Käypä Hoito -
suositus 2008). Salmisen ja Salmenojan tutkimuksessa (2007, 825) todetaan, että kipu 
on uupumuksen jälkeen yleisin ja haittaavin oire syöpäpotilailla. Myös Hänninen (2003, 
72) on todennut, että valtaosa syöpäpotilaista kokee elämäänsä haittaavaa kipua. Kipu-
tyyppejä on erilaisia ja ihminen kokee kipua yksilöllisesti. Monesti potilaat olettavat, 
että kipu kuuluu olennaisena osana sairauteen ja sen vuoksi kärsivät siitä. Asia ei kui-
tenkaan ole näin, vaan kipua voi ja tulee lievittää parhaimman mukaan. (Hänninen 
2003, 72; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
 
Jatkuvan kivun kokemisen seurauksena saattaa potilaalle ilmetä väsymystä, unihäiriöitä, 
vetäytyvyyttä ihmissuhteista sekä mielialan laskua. Nämä tekijät yhdessä lisäävät poti-
laan kärsimystä. (Hänninen 2008, 32.) Saattohoitopotilaalta tulee aktiivisesti tiedustella 
kivuista, niiden luonteesta ja haittaavuudesta. Kivun arvioinnissa on hyvä käyttää jotain 
mittaria, jotta kivun arviointi on helppoa ja selkeää sekä hoitajalle että potilaalle. (Hän-
ninen 2003, 81; Hänninen 2008, 32; Käypä Hoito -suositus 2008.) Esimerkiksi VAS-
asteikossa (Visual Analogue Scale) on numerot 1-10, joista potilas voi valita kipuaan 
parhaiten kuvaavan numeron. Mitä isomman numeron potilas valitsee, sitä pahempaa 
kipu hänen mielestään on. Kivun arvioinnissa tulee käyttää joka kerta samaa mittaria, 
jotta kivun arviointi on luotettavaa. Arviointia tulee tehdä säännöllisesti ja kirjata se 
potilaan hoitokertomukseen (Hänninen 2003, 82; Hänninen 2008, 32). Erilaiset ki-
vunarviointimittarit toimivat vain, jos potilas on orientoitunut. Sekavan tai tajuttoman 
potilaan kipua voi arvioida havainnoimalla muita kivun merkkejä, kuten syketaajuuden 
nousua, kyyneleitä, levottomuutta tai kulmien kurtistamista.  
 
Karppi, Miettinen ja Raatikainen (2001, 30–42) ovat tehneet tutkimuksen omaisten ar-
vioimasta kuolevan potilaan hoidosta. Omaiset saivat vastata avoimiin kysymyksiin 
saattohoitopotilaan kivunhoidosta sekä hoidosta yleensä. Osa omaisista on arvioinut 
potilaan kivunhoidon toteutuvan hyvin niin kotona kuin erilaisissa laitoksissa. Potilaalla 
on ollut omaisten mielestä hyvä olo, kaikki hoitotoiminta on ollut hyvää ja terveyspal-
velut ovat olleet laadukkaita. Myös huonoja kokemuksia tuli esiin, varsinkin terveys-
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keskuksissa olevien potilaiden omaisilta. Esimerkiksi turvattomuuden tunnetta oli 
omaisten mielestä terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa olevilla potilailla. Kivunhoito 
ei ollut laadukasta ja tehokasta, kipulääkettä sai odottaa omaisten mielestä liian kauan. 
Hoitajien välinpitämätön kohtelu oli myös ollut yleistä. 
 
Kuuppelonmäen (2002, 243–253) tutkimuksessa sairaanhoitajat ovat arvioineet kuole-
van potilaan kivun hoitoa terveyskeskuksissa. Suuri osa sairaanhoitajista arvioi, että 
saattohoitopotilaalla on aina hoitoa vaativia kipuja. Kivunhoidon tason arvioitiin olevan 
melko hyvää ja valtaosa vastaajista koki huolehtivansa potilaan kivun hoidosta melko 
hyvin. Yleisin kivun arviointimenetelmä oli potilaalta kysyminen ilman mitään mittarei-
ta tai kipuasteikkoja. Eniten käytettiin kivunhoitoon asentohoitoja sekä kipulääkitystä. 
Lääkkeettömiä kivunhoitokeinoja, kuten lämpöhoitoa tai hierontaa, ei käytetty juuri 
lainkaan. Sairaanhoitajat arvioivat, että kaikkein heikoiten toteutui yhtenäiset, sovitut 
kivunhoitokäytännöt ja morfiinin aloitus jätetään liian myöhäiseen vaiheeseen. Vastaa-
jat arvioivat tämän johtuvan potilaiden vastustuksesta morfiinin aloitukselle. Lisäkoulu-
tukselle on myös tarvetta. 
 
Tuura ym. (2005, 5013–5016) ovat tehneet tutkimuksen saattohoitopotilaan kivun hoi-
dosta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kunnissa. Vastaajina oli sairaanhoitajia 
sekä lääkäreitä. Tämän tutkimuksen mukaan saattohoitopotilaita oli ohjeistettu harvoin 
kivunhoidossa. Sairaanhoitajien ja lääkäreiden kivunhoitoon tarvitaan lisää koulutusta ja 
ohjeistusten tuli olla enemmän yhteneväisiä. 
 
Kivunlievityksessä keskeisessä asemassa on kipulääkitys. Kivun lääkkeellisessä hoidos-
sa on selkeintä edetä niin sanotun portaikon mukaan (ks. kuvio 1), jossa alimmalla ta-
solla ovat parasetamoli sekä tulehduskipulääkkeet, seuraavalla heikot opioidit ja ylim-
mällä vahvat opioidit. 
1.Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli
1.+ Heikot opioidit
1.+ Vahvat opioidit
 
Kuvio  1. Kivunhoitoportaat 
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Kipulääkitystä tulee nostaa asteittain eikä opioidien käyttöön liittyvää riippuvuutta tar-
vitse ajatella, vaan tärkeintä on saada potilaan olo mahdollisimman kivuttomaksi ja hy-
väksi. Yleisimmin käytetyt opioidit ovat morfiini, oksikodoni sekä fentanyyli. Lääkärin 
tehtävä on arvioida sopiva kipulääke yhdessä potilaan kanssa. (Hänninen 2003, 89–100; 
Käypä Hoito -suositus 2008.) Lääkehoitoa tulee muuttaa tarpeen mukaan. Potilaalle 
tulee antaa riittävästi tietoa ja tukea kivunhoidossa ja murtaa vanhoja uskomuksia kivun 
”kuulumisesta asiaan”.   
 
Lääkehoidon ohella ei tule unohtaa muita kivunlievityskeinoja, kuten kylmää, lämmintä 
sekä asentohoitoja, hierontaa ja rentoutusta. Potilaan kanssa voi yhdessä etsiä ei-
lääkkeellisiä kipuja helpottavia toimenpiteitä. Näitä voivat olla esimerkiksi keskustelu, 
läsnäolo, huomion siirto pois kivusta huumorin, musiikin tai kosketuksen avulla.  
 
3.2.4 Väsymysoireyhtymän hoito 
 
Valtaosalla edennyttä syöpää sairastavista potilaista esiintyy väsymysoireyhtymää eli 
fatiqueta. Tyypillisiä piirteitä ovat apatia, yletön väsymys ja energian vähyys, suoritus-
kyvyn lasku, uneliaisuus ja motivaation puute. (Käypä Hoito -suositus 2008.) Väsymy-
soireyhtymällä ei tarkoiteta tavallista voimien puutetta, vaan kokonaisvaltaista, ahdista-
vaa ja masentavaa väsymystä. Tarkkaa syytä oireyhtymän ilmaantumiselle ei ole, vaan 
se on monisyinen ja monien ongelmien vaikutusten tulos. Ravinnon vähyydellä ei ole 
voitu osoittaa olevan suoraa yhteyttä väsymysoireyhtymään. Väsymys on hyvin subjek-
tiivinen tunne. Potilaat eivät välttämättä osaa kertoa väsymyksestään, vaikka se kuinka 
haittaisi heitä, vaan väsymystä pidetään syöpään kuuluvana. (Hänninen 2003, 60–61; 
Hänninen 2008, 30.) Salmisen ja Salmenojan (2007, 826) tutkimuksen mukaan väsymys 
ja uupumus ovat yleisimmät ja haittaavimmat oireet syöpäpotilailla. Potilaalta tulee ak-
tiivisesti kysyä väsymyksestä ja sen haittaavuudesta. 
 
Väsymysoireyhtymää tulee hoitaa väsymystä aiheuttavan syyn perusteella. Infektiot, 
kipu ja hengenahdistus, anemia ja lääkityksen epäsuhta voivat olla väsymystä lisääviä 
tekijöitä. Näihin vaikuttamalla voidaan lievittää potilaan väsymystä. Potilaan kanssa 
tulee avoimesti keskustella oireyhtymästä ja miettiä yhdessä, millä keinoilla väsymystä 
voidaan vähentää. Infektio hoidetaan, anemia korjataan sekä potilaan päivärytmiä koete-
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taan muuttaa tavalliseen suuntaan, eli turvataan yöuni, vältetään päiväunia ja lisätään 
päivään pientä liikuntaa voinnin mukaan. Ruokavalion ja nesteytyksen riittävyyden tar-
kastaminen tulevat myös kyseeseen. (Hänninen 2003, 63–65.) Anemian korjaamisella ei 
Hännisen (2008, 30) mukaan ole riittävää näyttöä väsymyksen vähentämiseen, mutta 
nopeasti laskenut veren hemoglobiini aiheuttaa hengenahdistusta ja sitä kautta väsymys-
tä. Potilaan lääkitys tulee tarkastaa ja mahdollisten väsymystä aiheuttavien lääkkeiden 
lopetuksesta tulee keskustella. Kipulääkkeistä opioidit tunnetusti aiheuttavat väsymystä, 
mutta niiden lopettaminen voi lisätä kipuja. Väsymysoireyhtymän lääkehoidon tulee 
olla oireenmukaista, esimerkiksi masentuneelle annetaan masennuslääkettä. Sopivaa ja 
oloa kokonaisvaltaisesti helpottavaa lääkehoitoa voi olla hankala löytää. (Hänninen 
2003, 65–67.) Käypä Hoito -suosituksen (2008) mukaan loppuvaiheen syöpää sairasta-
van potilaan väsymykselle ei ehkä ole apua lääkehoidosta. Jos potilaalle ei ole merkittä-
vää haittaa väsymyksestä, ei sitä tule aktiivisesti hoitaa lääkehoidolla. 
 
Potilaan turvallisuudesta tulee huolehtia, kun hän kärsii väsymysoireyhtymästä. Sairaa-
lassa olevan potilaan sängynlaidat on hyvä nostaa ylös etenkin levottomilla potilailla. 
Hoitajan kutsukello tulee olla potilaan ulottuvilla. (Niskanen 2008.) Kotona voidaan 
kiinnittää huomiota kaatumisten estämiseen, esimerkiksi poistamalla matot ja kynnyk-
set.  
 
3.2.5 Iho-oireiden hoito 
 
Painehaavaumat 
Saattohoitopotilailla painehaavaumat syntyvät huonon ravitsemustilan, liikkumisen vä-
hyyden ja paikallaan olemisen ja ihoon kohdistuvan paineen takia sekä elimistön muu-
tosten aiheuttamana. Painehaavaumien ennaltaehkäisy on tärkeää, jotta potilaalle ei tuli-
si painehaavaumista turhaa kärsimystä. Painehaavaumat syntyvät useimmiten alueille, 
joissa luu on lähellä ihon pintaa, kuten kantapäähän, kyynärpäähän sekä ristiluun ja lon-
kan alueelle. (Hänninen 2003, 191.) 
 
Tärkeintä on painehaavaumien synnyn ehkäisy. Paljon vuodelevossa olevan potilaan 
alttiita ihoalueita tulee tarkkailla päivittäin, jotta alkavat painehaavaumat huomataan 
ajoissa. Vuodepotilaan asentoa tulee vaihtaa vähintään 2 tunnin välein ja ihon puhtau-
desta ja hoidosta tulee huolehtia hyvin. Pitkään painon alla ollut, punoittava alue on 
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ensimmäinen merkki alkavasta painehaavaumasta. Jo syntyneen haavauman hoito toteu-
tetaan ohjeiden mukaan ja hoidossa pyritään haavauman umpeutumiseen. (Hietanen 
2008.) Haavahoidot voivat aiheuttaa kipua, joten tähän tulee varautua antamalla kipu-
lääkettä ennen hoitoja.  
 
Kutina 
Kutina on epämiellyttävä tunne, joka johtuu usein jostain muusta syystä kuin itse ihosta 
(Käypä Hoito -suositus 2008). Saattohoitopotilaalla kutinaa voivat aiheuttaa esimerkiksi 
- munuaisten tai maksan vajaatoiminta 
- lääkkeiden vaikutukset 
- psyykkiset syyt 
- ihoinfektiot 
- ihon kuivuus 
(Hänninen 2003, 193). 
 
Ensimmäisenä on hyvä selvittää potilaan ihon kunto. Kuiva iho tulee rasvata päivittäin, 
jotta kuivuudesta johtuva kutina helpottuu. Mikäli kutina jatkuu ihon hyvästä hoidosta 
huolimatta eikä iholla havaita mitään infektioon viittaavaa, on syy jossain muualla eli-
mistössä ja se tulee selvittää. (Hänninen 2003, 193–194.) Lääkehoidolla voidaan koettaa 
vaikuttaa kutinaan, mutta Käypä Hoito -suosituksen (2008) mukaan riittävä näyttö lää-
kehoidon tehosta puuttuu. Hännisen (2003, 194) mukaan esimerkiksi sappiteiden tuk-
keutumisesta johtuvaan kutinaan voi kokeilla suuriannoksista deksametasonia. Spinaali-
tilaan annosteltavat opioidit, voivat aiheuttaa kutinaa. Opioidien aiheuttamaa kutinaa 
voidaan koettaa lievittää lisäämällä spinaalitilaan menevään opioidiin puuduteainetta. 
Opioidien vastavaikuttajat naloksoni ja naltreksoni voivat lievittää opioidista johtuvaa 
kutinaa. Antihistamiineista ei ole todettu olevan juurikaan hyötyä saattohoitopotilaan 
kutinan hoidossa (Hänninen 2003, 194–195; Käypä Hoito -suositus 2008).  
 
Hikoilu 
Hikoilu voi olla häiritsevää potilaalle, joten hikoilun syy on hyvä selvittää. Hikoilu voi 
olla varsinaista hyperhidroosia eli runsasta hikoilua tai yöllistä hikoilua. Myös toispuo-
leinen hikoileminen on mahdollista. Runsas hikoilu voi johtaa muihin iho-ongelmiin, 
kuten kutinaan ja painehaavaumien syntyyn. (Hänninen 2003, 196–197.) 
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Ihon puhtaudesta tulee huolehtia, samoin puhtaista vaatteista sekä vuodevaatteista. Lää-
kehoitona voidaan kokeilla tulehduskipulääkkeitä tai antibiootteja kuumeilusta johtuvan 
hikoilun hoidossa. Glykopyrrolaatista voi olla apua, mutta tämän lääkkeen haittavaiku-
tuksena ilmenevä suun kuivuminen voi johtaa suun ongelmiin (Hänninen 2003, 196–
197). 
 
3.3   Saattohoitopotilaan psyykkiset oireet ja oireenmukainen hoito 
 
Saattohoitopotilaan psyykkiset oireet ovat moninaisia, mutta niitä on mahdollista seura-
ta sekä hoitaa ja lievittää monin keinoin. Käypä Hoito -suosituksessa (2008) on esitelty 
saattohoitopotilaiden yleisimmät psyykkiset oireet ja niiden hoitokeinot.  
 
Masennus 
Kuolemaan johtavan sairauden diagnoosi sekä lyhyt odotettu elinaika saattavat saada 
ihmisen syvästikin masentuneeksi. Saattohoitopotilailla esiintyy masennusta lievästä 
vaikea-asteiseen. Potilaan mielialaa tulee selvittää aktiivisesti, jotta masennukseen voi-
daan puuttua ajoissa ja masennusta lievittämällä kohentaa elämänlaatua ennen kuole-
maa. (Hänninen 2003, 208–209.) 
 
Masennuksen hoidon tulee olla yhdistelmä tukemista, kuuntelemista ja läsnäoloa sekä 
psykoterapiaa ja lääkehoitoa. Avoin ja turvallinen hoitosuhde sekä suhteet omaisten 
kanssa ovat merkityksellisiä. (Hänninen 2003, 209; Hänninen 2008, 32.) Masennuksen 
lääkehoito tulee aloittaa, jos potilaan elinajan on ennustettu olevan vähintään useita 
viikkoja (Käypä Hoito -suositus 2008). Masennuslääkkeistä ei ole hyötyä lyhytaikaises-
sa käytössä, koska lääkkeen mielialaa kohentava vaikutus tulee esille vasta viikkojen 
käytön jälkeen. Lähellä kuolemaa olevan potilaan mielialaan voidaan vaikuttaa läsnä-
ololla, rentouttamisella sekä lievästi sedatoivilla lääkkeillä, kuten loratsepaamilla tai 
nostamalla opioidiannosta.(Hänninen 2003, 210–211.) 
 
Ahdistuneisuus 
Tieto omasta sairaudesta ja kuoleman lähestymisestä saattavat ahdistaa potilasta. Kuo-
leman pelko sekä oireiden vaikeuden pelko saattavat aiheuttaa ahdistuneisuutta ja levot-
tomuutta. Ahdistuneisuus voi myös johtua jostakin fyysisestä syystä, kuten hapenpuut-
teesta tai alkavasta deliriumista. (Hänninen 2003, 212; Käypä Hoito -suositus 2008.) 
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Syynä voivat olla myös käytössä olevat lääkkeet, kuten neuroleptit tai lääkkeiden tai 
alkoholin pitkäaikaisen käytön lopetuksen aiheuttamat vieroitusoireet (Käypä Hoito -
suositus 2008). Tärkeää on kohdata potilas aidosti, kuunnella ja tukea häntä ja keskus-
tella hänen kanssaan avoimesti ahdistusta aiheuttavasta aiheesta (Hänninen 2003, 213; 
Hänninen 2008, 32). 
 
Potilaan rauhoittelu ja rentoutus sekä fyysisen vaivan hoito helpottavat ahdistusta. Poti-
laan tulee antaa käydä läpi lähestyvää kuolemaa omalla tavallaan eikä häntä saa hoput-
taa hyväksymään asiaa. Ahdistusta voi helpottaa välien selvittely omaisten ja läheisten 
kanssa. Ahdistusta voidaan koettaa helpottaa myös lääkehoidolla, kuten bentsodiatse-
piineillä ja neurolepteillä (Hänninen 2003, 213).  
 
Unettomuus 
Unettomuudella tarkoitetaan potilaan tunnetta riittämättömistä yöunista ja päiväaikai-
sesta väsymyksestä (Käypä Hoito -suositus 2008). Mielessä pyörivät ajatukset tulevasta 
sekä kuoleman läheisyydestä saattavat vaikuttaa yöuneen häiritsevästi. Potilaan unen 
laadusta ja määrästä tulee aktiivisesti kysyä. Saattohoitopotilaalle tulee antaa mahdolli-
suus nukkua silloin kun häntä nukuttaa eikä yrittää väkisin kääntää uni-valverytmiä ta-
valliseen suuntaan. Unen aikana kuoleminen saattaa pelottaa potilasta niin paljon, että 
hän kieltäytyy nukkumasta ja aiheuttaa itselleen unettomuutta. (Hänninen 2003, 214–
215.) 
 
Potilaan tulee antaa noudattaa mahdollisuuksien mukaan omaa uni-valverytmiään, mut-
ta riittävästä unen määrästä tulee huolehtia. Lääkehoitoa voidaan kokeilla potilaan tah-
don mukaan. (Hänninen 2003, 214–215.) Lääkkeenä voidaan käyttää bentsodiatsepiine-
ja, mutta niiden paremmuusjärjestystä ei ole saatu selville (Käypä Hoito -suositus 
2008). Rentoutus sekä puhdas ja rauhallinen nukkumapaikka voivat edistää unen saan-
tia. Unettomuuteen tulee puuttua, jos se häiritsee potilasta tai riittämätön unen saanti 
johtaa ahdistuneisuuden kautta deliriumiin.  
 
Delirium 
Delirium on akuutisti ilmenevä sekavuustila, johon liittyy ajatustoiminnan häiriöitä, 
ajan ja paikan tajun hämärtymistä, muistin ja tarkkaavaisuuden ongelmia sekä levotonta 
käytöstä. Iäkkäämmillä ihmisillä mikä tahansa iso muutos tai elimistön epätasapaino 
saattavat laukaista deliriumin. Valtaosalla syöpää sairastavista ilmenee deliriumia vii-
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meisten elinpäivien aikana. (Hänninen 2003, 216; Käypä Hoito -suositus 2008.) Deli-
riumin lievitettäviä aiheuttajia voivat olla esimerkiksi lääkkeet, infektiot, hypoksia, 
elektrolyyttihäiriöt, uremia tai aivometastaasit (Käypä Hoito -suositus 2008). 
 
Potilasta tulee rauhoitella ja hoitaa rauhallisessa ja kiireettömässä sekä valvotussa ym-
päristössä. Häntä tulee puhutella nimeltä ja ohjauksen tulee olla selkeää ja ymmärrettä-
vää. Rauhoittava lääkitys tulee aloittaa, jos potilas on levoton ja ahdistunut. (Hänninen 
2003, 218–219; Käypä Hoito -suositus 2008.) Elimelliset syyt deliriumin taustalla, ku-
ten elektrolyyttihäiriöt, on hyvä hoitaa jos mahdollista. Omaisille potilaan delirium voi 
olla rankkaa katsottavaa, joten heitä tulee tukea ja kuunnella sekä antaa tietoa asiasta. 
(Hänninen 2003, 218–219.) 
 
3.4   Saattohoitopotilaan ja omaisten psyykkinen ja hengellinen tukeminen 
 
Saattohoidossa hyvään hoitoon kuuluu potilaan ja omaisten psyykkinen ja hengellinen 
tukeminen. Potilas voi tarvita tukea kuoleman ja erilaisten pelkojen kohtaamisessa sekä 
elämästä ja läheisistä luopumisessa. Potilas voi tuntea turvattomuutta. Turvattomuuden 
ja pelon tunteita voidaan helpottaa aidolla läsnäololla, kuuntelemalla ja rauhoittamalla 
potilasta.  
 
Tieto parantumattomasta sairaudesta voi olla shokki potilaalle. Tiedon käsitteleminen 
voi noudattaa shokin ja surutyön vaiheita. (Schmitt 2008, 61.) Tulee kuitenkin muistaa, 
että jokainen ihminen käsittelee asioita omalla tavallaan, ja tähän hoitohenkilökunnan 
tulee antaa mahdollisuus. Tieto lähestyvästä kuolemasta saattaa saada potilaan huoles-
tumaan läheistensä jaksamisesta ja pärjäämisestä. Hoitajan tuki, aito läsnäolo ja kuunte-
lu ovat ensiarvoisen tärkeitä. Potilaalle on hyvä antaa mahdollisuus keskustella mietteis-
tään läheistensä kanssa. Schmittin (2008, 67) mukaan potilaalle saattaa tulla tarve sovit-
taa vanhoja ristiriitoja. Tieto lähestyvästä kuolemasta järkyttää myös omaisia, joten hoi-
tohenkilökunnan tulee ottaa myös omaisten jaksaminen huomioon. Riittävä tiedonsaanti 
selkeällä kielellä on tärkeää. Omaisille tulee antaa mahdollisuus puhua tunteistaan 
(Schmitt 2008, 66). Aito läsnäolo, tukeminen ja kuunteleminen ovatkin tärkeimpiä hoi-
tajalta vaadittavia piirteitä. Omaisten ottaminen mukaan potilaan hoitotyöhön, esimer-
kiksi pesuapuna tai syöttämisessä antaa omaisille tunteen siitä, että he ovat tärkeä osa 
potilaan hoitotyötä. Omaisten ottaminen mukaan hoitoon saattaa helpottaa heitä suru-
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työssään. Omaisia ei tule pakottaa osallistumaan, vaan tarjota heille mahdollisuus osal-
listua. 
 
Kuoleman lähestyessä potilaan toiveita tulee kunnioittaa ja mahdollisuuksien mukaan 
toteuttaa. Esimerkiksi vierailu kotona tai muussa merkityksellisessä paikassa pitävät 
yllä toivoa. Toivon ylläpitäminen ei tarkoita paranemista, vaan elämän viimeisten hetki-
en tekemistä mahdollisimman hyviksi. On tärkeää muistaa korostaa potilaan elämässä 
olevia hyviä asioita, joista potilas saa voimaa. (Niskanen 2008.) 
 
Hoitosuhde saattohoitopotilaan ja häntä hoitavan ihmisen välillä voi poiketa paljonkin 
muista hoitosuhteista (Hänninen & Anttonen 2008, 25–26). Saattohoidossa päämäärä on 
hyvä kuolema, ei parantuminen. Hoitohenkilökunnalta vaaditaan herkkyyttä ja empaat-
tisuutta, mutta myös tarvittaessa jämäkkyyttä sekä rehellistä ja avointa asennetta. Tär-
keintä on olla potilaalle rehellinen. Kuolemasta tulee puhua sen oikealla nimellä, mutta 
ei loukkaavasti tai alentavasti. Potilaan tunteille tulee antaa tilaa. Hänelle annetaan 
mahdollisuus näyttää niin hyvät kuin huonotkin tunteet. Pelkästään oireiden hoito ja 
perushoito eivät riitä, vaan tulee osata keskustella, antaa tilaa tunteille sekä olla aidosti 
potilaan ja omaisten tukena aina potilaan kuolemaan saakka. (S. Määttä. Henkilökohtai-
nen tiedonanto 29.6.2009.) 
 
Hoitohenkilökunnan lisäksi potilaan ja omaisten tukemiseksi saattohoidossa voidaan 
käyttää esimerkiksi vapaaehtoisapua ja seurakuntien apua. Potilaan ja omaisten toivo-
muksesta paikalle voidaan pyytää esimerkiksi sairaalapastori. Kuolevan vierellä voidaan 
pyynnöstä viettää saattohartaus tai rukoushetki. Rukoushetkeä voi johtaa pappi, muu 
seurakunnan työntekijä, henkilökuntaan kuuluva tai joku potilaan läheisistä. (Kärpän-
niemi 2008, 114–115.) Kun vastataan potilaan hengellisiin tarpeisiin hänen vakaumus-
taan kunnioittaen, turvataan myös tältä osin hyvä, rauhallinen ja turvallinen kuolema. 
 
3.5   Monikulttuurisuus ja hengellisyys kuolevan potilaan hoidossa 
 
Karvisen, Kankkusen ja Nikkosen (2007, 28) tutkimuksessa määritellään käsitteet hen-
kisyys, hengellisyys ja uskonnollisuus. Henkisyydellä tarkoitetaan kiinnostusta elämän 
perusarvoihin ja lähtökohtiin. Se on oman olemassaolon pohdintaa. Hengellisyys on osa 
henkisyyttä. Hengellisyys on omistautumista hengellisille asioille, ja ihminen on kiin-
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nostunut jumaluudesta tai jostain korkeammasta voimasta. Ihminen haluaa olla yhtey-
dessä Jumalaan ja kokea pyhyyttä, iloa ja rauhaa. Uskonnollisuus on eräs hengellisyy-
den ilmenemismuoto, jota ihminen toteuttaa erilaisten riittien ja rituaalien kautta. Us-
konnollisuus on usein yhteisöllistä toimintaa, jonka tarkoituksena on Jumalan lähelle 
pääseminen. (Karvinen ym. 2007, 28.) Monikulttuurisuus hoitotyössä on sitä, että poti-
laana on jonkun muun kuin oman valtakulttuurimme edustaja. Hän voi olla esimerkiksi 
romani tai maahanmuuttaja. Karvisen ym. tutkimuksen (2007, 28) mukaan hengellinen 
hoitotyö liitetään usein juuri monikulttuurisen potilaan hoitoon.  
 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sanotaan, että potilaan yksilölliset tar-
peet, toiveet ja myös uskonto ja/tai kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava 
huomioon saattohoidossa. Karvisen ym. tutkimuksen (2007, 29) mukaan juuri hoitajilla 
on merkityksellinen rooli potilaiden tarpeiden ja tapojen tulkitsijana. Tutkimuksesta 
kävi myös ilmi, että monikulttuuristen potilaiden hengellistä hoitoa estivät hoitajien 
tiedonpuute, huono kielitaito tai virheellinen asenne. Oppaassa olevalla taulukolla (ks. 
liite 4) halusimme vastata tiedonpuutteeseen ja vaikuttaa asenteisiin. 
  
Vieraita kulttuureja ja uskontoja kohdatessa tulee välttää yleistämistä. Jokainen ihminen 
on oma ainutlaatuinen yksilönsä. Liitteessä 4 on esitetty eri kulttuureihin ja uskontoihin 
liittyviä asioita, joista voi saada suuntaa-antavaa tietoa. Potilaalta ja hänen omaisiltaan 
rohkeasti kysymällä saa tarkempia lisätietoja. Hoitajan on tärkeintä muistaa huomioida 
monikulttuurisen potilaan hengellisten tarpeiden arviointi, joka on keskeinen hoitotyön 
osa-alue (Karvinen ym. 2007, 29).  
 
Laukkasen (2001) mukaan perheen ja suvun merkitys usein korostuu vakavan sairauden 
kohdatessa. Useissa kulttuureissa omaisille kuuluu tiettyjä velvoitteita sairasta tai kuo-
levaa kohtaan. Näistäkin asioista kannattaa reilusti keskustella potilaan ja omaisten 
kanssa ja miettiä, miten voidaan mahdollistaa heidän vakaumuksensa toteutuminen.  
 
3.6   Hoitajan jaksaminen 
 
Siltalan (2008, 88) mukaan kuolevan potilaan hoitotyö haastaa hoitotyöntekijän aivan 
toisenlaiseen työympäristöön ja työtapoihin kuin muu hoitotyö. Saattohoitotyössä tulee 
hoitohenkilökunnan huolehtia myös omasta psyykkisestä jaksamisestaan. Kuoleman 
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kohtaaminen, kuolevan potilaan hoitotyö ja omaisten tukeminen ovat haastavia ja joskus 
vaikeitakin asioita. Ei ole ollenkaan harvinaista, että myös hoitaja väsyy niin fyysisesti 
kuin henkisesti. Kuolevan potilaan hoitotyötä tekevän ihmisen tulee olla vahva, mutta 
myös rehellinen itselleen (Siltala 2008, 86).  
 
Nurhosen, Onatsun ja Sarkkisen (2000, 41) mukaan hoitajan työhön tuo voimavaroja 
työtoverien tuki, huumori, teoreettinen tieto ja hyvä itsetuntemus. Psyykkinen kuormit-
tuminen ja väsyminen kuoleman kohtaamiseen tulee tunnistaa itsessä ja osata hakea 
siihen apua ja neuvoja. Työssä jaksamista tukevat avoin keskustelu ja työpaikan hyvä 
ilmapiiri, koulutusmahdollisuudet, johdon antama tuki sekä yksilövastuisen hoitotyön 
toteuttaminen (Nurhonen ym. 2000, 16). Nurhosen ym. (2000, 37) tutkimuksessa ilme-
ni, että hoitohenkilökuntaa tulee olla riittävästi ja koulutusta tulee saada tarpeen mu-
kaan. Työnohjaus on myös erittäin hyvä työväline työyhteisölle. Työnohjaus antaa 
mahdollisuuden käsitellä omia tunteita, esittää mieltä painavia kysymyksiä ja saada hy-
viä neuvoja kuolevan potilaan kohtaamiseen ja tukemiseen. Varsinkin kuolevan potilaan 
hoitotyössä työnohjauksesta, ja nimenomaan ryhmätyönohjauksesta, on tutkitusti saatu 
hyviä tuloksia. Ryhmässä toteutetussa työnohjauksessa kokemuksien ja neuvojen vaihto 
onnistuu helpoiten. (Siltala 2008, 85–95.) Työn ulkopuolella esimerkiksi ystävät ja har-
rastukset lisäävät työssä jaksamista.  
 
 
 
4   PROJEKTI-IDEASTA TUOTOKSEKSI 
 
 
Opinnäytetyömme on projektiluontoinen. Silfverbergin (2007, 21) mukaan projekti on 
kertaluontoinen hanke, joka on ajallisesti rajattu ja joka pyrkii asetettuihin tavoitteisiin. 
Projektilla pyritään parantamaan jonkin olemassa olevan toiminnan tasoa. Esimerkiksi 
me halusimme tässä projektissa parantaa saattohoidon tasoa tekemällä yhtenäiset ohjeet 
saattohoitoon. Lisäksi Virtasen (2000, 35, 73) mukaan projektin taustalla ovat organi-
saatio ja resurssit, joiden avulla pyritään toteuttamaan ennalta sovittua tehtävää. Projek-
tin elinkaari jakautuu tiettyihin kehitysvaiheisiin. Kehitysvaiheita ovat projektin tavoit-
teiden määrittely, suunnittelu, toimeenpano ja projektin päättäminen.  
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Tavoitteiden määrittely 
Virtasen (2000, 74) mukaan tavoitteiden määrittelyvaiheessa kuuluu miettiä, mikä on 
kohderyhmä ja miksi projekti tehdään. Määrittelyvaiheessa myös selvitetään projektin 
tarpeellisuus ja tavoitteet. Tässä vaiheessa suunnitellaan mitä projektilla halutaan tuot-
taa. 
 
Idean työlle saimme opinnäytetyöinfosta, joka pidettiin keväällä 2008. Infon jälkeen 
otimme yhteyden Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen projektityöntekijään. Hänen kans-
saan tarkensimme lopullista aihetta. Yhdessä ohjaavan opettajan ja yhteistyökumppanin 
kanssa teimme ohjaussopimuksen (ks. liite 5). Opinnäytetyönä teimme oppaan saatto-
hoidosta hoitajille Pohjois-Savon kuntiin. Oppaamme on osa Pohjois-Savon Syöpäyh-
distyksen Silta-projektia. Tarve saattohoito-oppaalle tuli Pohjois-Savon kuntien hoitajil-
ta. He viestittivät, ettei saattohoitoon ole yhtenäisiä ohjeita. Saattohoitoon liittyvät käsit-
teet olivat epäselviä hoitajille. Tavoitteeksi asetimme oppaan luomisen työvälineeksi 
saattohoidossa työskenteleville hoitajille. Osallistuimme opinnäytetyön ideapajaan ke-
väällä 2008. Ideapajassa saimme neuvoja tiedonhankintaan kirjaston informaatikolta 
sekä työstimme ideapaperia. Lisäksi haimme lisäapua tiedonhankintaan informaatikolta 
ideapajan jälkeen. Hänen kanssaan valitsimme sopivia hakusanoja tiedonhankintaan. 
Hakusanoina käytimme saattohoitoa, terminaalihoitoa sekä palliatiivista hoitoa. Englan-
ninkieliset vastineet olivat hospice care, terminal care ja palliative care. Tiedonhaun 
toteutimme erilaisissa tietokannoissa, kuten Medic ja Cinahl.  
 
Suunnittelu 
Suunnitteluvaiheessa pyritään miettimään vaihtoehtoisia strategioita ja keinoja toteuttaa 
projekti. Projektimuotoiselle tekemistavalle pitää aina löytyä tarkoituksenmukaiset pe-
rustelut. Projektin toteutumisen arvioinnissa voidaan käyttää apukeinona esimerkiksi 
nelikenttäanalyysia eli SWOT-analyysiä. Siinä arvioidaan erikseen projektin erilaiset 
vahvuudet ja heikkoudet sekä uhkakuvat ja mahdollisuudet. (Virtanen 2000, 74–75.) 
 
Työsuunnitelmavaiheessa syksyllä 2008 teimme SWOT-analyysin. Vahvuuksiamme 
olivat mielenkiinto aihetta kohtaan, sujuva ja luonteva yhteistyö, tukea antava ja kan-
nustava yhteistyökumppani sekä aiempi työkokemus.  
 
Heikkouksiamme olivat atk-taitojen puute, laiskuus ja ongelmat oikean tiedon löytämi-
sessä ja tiedon määrän rajaamisessa. Atk-asioissa saimme tarvittaessa apua läheisiltä. 
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Tiedon rajaamista helpottamaan valitsimme kolme eri näkökulmaa kuolevan hoidosta. 
Nämä kolme olivat potilaan, omaisen ja hoitohenkilökunnan näkökulmat.  
 
Mahdollisuuksina olivat tilaisuus olla kehittämässä saattohoitoa Pohjois-Savon alueella, 
oman ammatillisen osaamisen kehittäminen sekä yhteistyön tekeminen eri tahojen kans-
sa. Mahdollisuus oli myös saada riittävästi tukea yhteistyökumppaniltamme.  
 
Uhkina olivat ajanpuute, kiire, stressi, aikataulun pettäminen ja yllättävät elämäntilan-
teen muutokset. Näitä uhkia hallitsimme kunnollisella suunnittelulla ja tiiviillä työsken-
telyllä. Uhkana oli myös se, etteivät kuntien hoitotyöntekijät käytäkään opastamme, 
vaan se menee hukkaan.  
 
Suunnitteluvaiheessa teimme tiedonhakua saattohoidosta kirjoista, artikkeleista sekä 
tutkimuksista. Tiedonhaun apuna käytimme Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston 
tietokantoja. Tiedonhaun perusteella suunnittelimme oppaan sisältöä sekä rajasimme 
lähdemateriaalin 2000-luvulle. Tässä vaiheessa mietimme projektista tulevia kustannuk-
sia ja teimme aikataulusuunnitelman sekä jaoimme työtehtäviä. Pidimme säännöllisesti 
yhteyttä projektin yhteistyökumppaniin sekä ohjaavaan opettajaan. Osallistuimme opin-
näytetyön menetelmätyöpajoihin syksyllä 2008. Työsuunnitelman valmistuttua pidimme 
opinnäytetyösuunnitelmaseminaarin tammikuussa 2009. Seminaarissa saimme kannus-
tavaa ja rakentavaa palautetta opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta.  
 
Projektin toteutus ja päättäminen 
Projektin toteutusvaihe on projektin näkyvin vaihe. Vaihe pitää sisällään säännöllistä 
valvontaa ja arviointia. (Virtanen 2000, 76.) Arviointia ja palautetta on hyvä välillä pyy-
tää riippumattomilta tahoilta, sillä sisäisen arvioinnin vaarana on omalle tekstille sokeu-
tuminen.  
 
Toteutimme jaettuja työtehtäviä, jonka jälkeen yhdistimme keräämämme materiaalin 
oppaan sisällöksi. Ennen lopullista sisällön valintaa kävimme ohjauskeskusteluja ohjaa-
van opettajan sekä yhteistyökumppanin kanssa. Oppaan sisältöä luetettiin Silta-projektin 
työntekijöillä, jotka ovat hoitoalan ammattilaisia. Lisäksi lähetimme oppaan sisällön 
koelukuun muutamaan Silta-projektissa aktiivisesti mukana olleeseen kuntaan Pohjois-
Savossa. Liitteessä 2 on kyselylomake, jonka lähetimme kuntiin.  
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Saatujen palautteiden pohjalta muokkasimme oppaan sisältöä, ja lopullinen opas val-
mistui syyskuussa 2009. Samalla teimme yhteistyökumppanin kanssa oppaan käyttöoi-
keussopimuksen (ks. liite 3), jossa luovutimme kaikki muokkaus- ja käyttöoikeudet 
Pohjois-Savon Syöpäyhdistykselle. Yhteistyökumppanimme pyynnöstä esittelimme 
valmiin oppaan Saattohoitoseminaarissa Kuopiossa lokakuussa 2009. Seminaariin osal-
listuneet ilmaisivat kiinnostusta opasta kohtaan. Samalla sovimme, että yhteistyökump-
panimme jakaa oppaan Silta-projektissa mukana oleviin kuntiin tammikuussa 2010 sekä 
julkaisee oppaan sähköisessä muodossa Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen internetsivuil-
la.  
 
Projektin budjettiin olimme alun perin laskeneet tiettyjä kuluja. Todellisuudessa kustan-
nuksia tuli kopioinneista noin 10 euroa. Kaukolainoista ei tullut kustannuksia. Pohjois-
Savon Syöpäyhdistys maksoi oppaan painamiskulut ja meille jäi maksettavaksi valmiin 
opinnäytetyön kansitus sekä meille että yhteistyökumppanille.  
 
Projektin arviointi 
Suunnitteluvaiheessa käytimme paljon aikaa aiheeseen tutustumiseen, joka osoittautui 
hyväksi ja tarpeelliseksi. Perehtymällä aiheeseen varmistimme, että projekti onnistuu ja 
opas tulee olemaan laadukas. Tiedon rajaaminen toteutui helposti, koska halusimme 
oppaaseen mahdollisimman tuoretta tietoa.  
 
Suunniteltu aikataulu ei täysin toteutunut itsestä riippumattomista syistä. Oppaan teossa 
aikataulu kuitenkin piti. Yhteistyö ohjaavan opettajan ja yhteistyökumppanin kanssa 
sujui ongelmitta. Yhteydenpito oli säännöllistä ja tarkoituksenmukaista. Työn tekijöiden 
välinen työjako onnistui suunnitelmien mukaan ja yhteistyö oli sujuvaa.  
 
Kun oppaan sisältö laitettiin koelukuun ja pyysimme palautteita siitä, ei kaikki mennyt 
odotusten mukaan. Ensimmäisellä kerralla oppaan sisällöstä pyydettiin palautetta kuu-
desta eri kunnasta, mutta saimme vain yhden vastauksen. Emme olleet tyytyväisiä tähän 
palautemäärään, vaan laitoimme oppaan uudestaan koelukuun. Toisella kerralla palau-
tetta pyydettiin kuudesta uudesta kunnasta ja vastauksia tuli kaksi. Ensimmäiseen koe-
lukuun oli varattu aikaa viikko ja toiseen neljä viikkoa. Mielestämme nämä olivat riittä-
viä aikoja ja olimme pettyneitä palautteiden vähyyteen. Ajan rajallisuuden vuoksi emme 
enää voineet laittaa opasta kolmanteen koelukuun, vaan tyydyimme saatuihin kolmeen 
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vastaukseen. Nämä vastaukset olivat erittäin kattavia ja saimme niistä paljon uusia ide-
oita ja näkökulmia saattohoidon oppaan sisältöön. 
 
Saattohoitoseminaari antoi varmuuden, että oppaamme on tarpeellinen. Seminaarissa 
saimme positiivista palautetta oppaan sisällöstä saattohoidon parissa työskenteleviltä 
ammattilaisilta. Oppaan valmistuttua saimme positiivista palautetta myös yhteistyö-
kumppanilta. Oppaan käyttökokemukset jäävät meiltä saamatta tätä raporttia tehdessä. 
Olemme kuitenkin jättäneet yhteystietomme yhteistyökumppanille, koska haluamme 
kuulla palautetta oppaasta myös valmistumisemme jälkeen.  
 
 
 
5   SAATTOHOITO-OPPAAN SISÄLLÖN JA ULKOASUN VALIN-
NAN PERUSTELUT SEKÄ OPPAAN ARVIOINTI 
 
 
Käytimme oppaan sisällön ja ulkoasun suunnittelussa ja arvioinnissa terveysaineiston 
suunnittelun ja arvioinnin opasta. Parkkusen, Vertion ja Koskinen-Ollonqvistin (2001, 
11) mukaan laadun arviointiin tarvitaan laatukriteereitä. Esittelemme tässä luvussa op-
paan sisällön ja ulkoasun muodostumista Parkkusen ym. luomien laatukriteereiden pe-
rusteella.  
 
Kohderyhmä on määriteltävä mahdollisimman tarkasti ennen aineiston tuottamista 
(Parkkunen ym. 2001, 10). Määrittelimme kohderyhmäksi Pohjois-Savon kunnissa saat-
tohoidon parissa työskentelevät hoitajat. Hoitajat ovat monen ikäisiä ja heillä on erilai-
sia koulutustaustoja. Taustaltaan he ovat niin sairaanhoitajia kuin perus- ja lähihoitajia-
kin. He voivat työskennellä esimerkiksi kotihoidossa tai sairaalassa. Parkkusen ym. 
(2001) mukaan oppaan kielen tulee olla helppolukuista ja keskeiset käsitteet tulee olla 
avattu. Oppaan kieli pyrittiin laatimaan hoitoalan ammattilaiselle ymmärrettäväksi. Se-
lostimme keskeiset käsitteet heti oppaan alussa. Valitsimme viestintäkanavaksi oppaan, 
koska se oli edullinen ja helppo vaihtoehto. Arvioimme, että kirjallinen opas tavoittaa 
parhaiten saattohoidossa työskentelevät hoitajat. Kirjallisen oppaan lisäksi Pohjois-
Savon Syöpäyhdistys halusi julkaista oppaan sähköisessä muodossa omilla kotisivuil-
laan.  
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Parkkusen ym. (2001,11) mukaan terveysaineistossa tulee olla sisällöltään oikeaa ja 
virheetöntä sekä ajan tasalla olevaa tietoa. Oppaan sisällön valinta perustui tutkittuun 
tietoon. Ajantasaisuuden varmistimme rajaamalla lähdemateriaalin vain 2000-luvulla 
tehtyihin tutkimuksiin sekä kirjallisuuteen. Sisällön laajuutta rajasimme kolmeen näkö-
kulmaan. Näkökulmina olivat potilas, omainen sekä hoitohenkilöstö. Tämä varmistaa 
myös oppaan objektiivisuuden. Tutkitun tiedon ja saatujen palautteiden perusteella vali-
koitui oppaan sisältö eli saattohoitopotilaan oireet, psyykkinen ja hengellinen tukemi-
nen, monikulttuurisuus ja hengellisyys sekä hoitajan jaksaminen. Etsimme Väestörekis-
terin internetsivuilta ja kirjallisuudesta Suomen yleisimpiä uskontoja ja näiden perus-
teella valitsimme uskonnot liitteessä 4 olevaan taulukkoon. Lisäksi otimme mukaan 
kulttuureja kirjallisuuden perusteella  
 
Kun olimme rajanneet aiheen ja päättäneet oppaaseen tulevan sisällön, pyysimme palau-
tetta saattohoidossa työskentelevältä hoitohenkilöstöltä. Esitestauksella varmistetaan, 
että opas sopii kohderyhmälle (Parkkunen ym. 2001, 19). Esitestauksen perusteella 
muokkasimme oppaan sisältöä vastaamaan paremmin kohderyhmän tarpeita.  
 
Saattohoito-oppaan kooksi valittiin A4, koska se oli edullinen vaihtoehto valmistaa ja 
A4-kokoinen opas on sopiva luettavaksi. Tekstin fontiksi valitsimme Times New Ro-
manin 12 pisteen kirjasinkoolla, koska se on todettu selkeäksi ja helppolukuiseksi. Osa 
otsikoista on lihavoitu ja kursivoitu erottumaan muusta tekstistä. Oppaassa käytetään 
mustaa tekstiä valkoisella pohjalla, jollainen on selkeää lukea. Käytimme myös tauluk-
koa ja luetteloita asiaa selkeyttämään ja elävöittämään. (Vrt. Parkkunen ym. 2001, 15–
16.) Parkkunen ym. (2001, 17) toteaa, että tekstiä on hyvä elävöittää ja tukea myös ku-
vin. Päädyimme liittämään oppaaseen sisältöön liittyviä kuvia sekä siltakuvia. Kuvat 
olivat mielestämme aiheeseen sopivia ja esteettisiä, mutta neutraaleja. Oppaan sivulla 
16 oleva kuva valittiin sen esteettisyyden vuoksi sekä kuvaamaan yhteistä ruokailua 
kauniisti katetun pöydän äärellä. Sivulla 18 olevaan kuvaan haettiin tunnelmaksi hoita-
jan lämpöä, läheisyyttä ja kosketusta. Sivulla 25 olevalla järvimaisemakuvalla ha-
lusimme kuvata tunnelmaa, johon pyritään saattohoitopotilaan ja hänen omaistensa 
psyykkisellä tukemisella. Sivulla 30 olevassa kuvassa kukat kuvaavat hoitajia, jotka 
toimivat ryhmässä ja tukevat toinen toistaan. Lisäksi tämän kuvan on tarkoitus luoda 
positiivista tunnelmaa. Kuvissa ei ollut henkilöitä, eikä tunnistettavia paikkoja. Etu- ja 
takakanteen valitut siltakuvat symboloivat oppaan kuulumista Silta-projektiin. Lisäksi 
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mielestämme silta kuvaa ihmisen elämänkaarta, syntymästä kuolemaan, ja näin ollen 
sopii tähän yhteyteen.  
 
Hyvä ensivaikutelma terveysaineistosta vaikuttaa siihen, haluaako lukija tutustua aineis-
toon tarkemmin (Parkkunen ym. 2001, 19). Hyvää ensivaikutelmaa sekä tunnelmaa py-
rimme luomaan kuvilla, taulukoilla sekä luetteloilla. Pyrimme kiinnostavaan kokonai-
suuteen. 
 
Oppaan tekee luotettavaksi se, että käytimme uusinta tutkittua tietoa. Oppaan sisältöä 
tehdessä vertasimme eri lähteitä toisiinsa. Päädyimme käyttämään pääasiallisena lähtee-
nä Käypä Hoito -suositusta (2008), koska siinä on uusin tutkittu tieto saattohoitopoti-
laan oireista ja oireiden hoidosta. Hännisen kirjoittama kirja Saattopotilaan oireiden 
hoito (2003) valikoitui tärkeäksi lähteeksi, koska se on kattava teos saattohoitopotilaan 
oireista ja niiden hoidosta. Sisällön valinnassa on verrattu näitä kahta lähdettä. Luotetta-
vuutta heikentävä tekijä on palautteiden vähyys. Myös käytettävyydestä ei ole takuita 
palautteiden vähyyden vuoksi. Opasta voidaan hyödyntää myös muualla kuin Pohjois-
Savon alueella. Oppaan sisältö ei ole liian yksityiskohtainen eikä paikkasidonnainen. 
Työmme eettisyyttä perustelemme sillä, että aihe on työelämälähtöinen. Halusimme 
työllä kehittää omaa ammatillista osaamistamme, mutta se oli toissijainen tarve. Aiheen 
valinnan taustalla ei ollut arveluttavia tekijöitä, kuten oman hyödyn tavoittelua.  
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6   POHDINTA 
 
 
Vilkan ja Airaksisen (2003, 65) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön raportista tulee 
näkyä, millainen opinnäytetyöprosessi on kokonaisuudessaan ollut. Lukijan tulisi pystyä 
raportin perusteella arvioimaan, onko opinnäytetyöprosessi onnistunut. Mielestämme 
onnistuimme opinnäytetyön tekemisessä suunnitelmien mukaan. Sekä omat ammatilli-
set tavoitteemme että hankkeen tavoitteet täyttyivät.  
 
Opinnäytetyöprosessi vaati monella tavalla eettistä osaamista. Oppaan sisällön valinnas-
sa huomioimme lukijan kunnioittamisen asiallisella kirjoitustyylillä. Sisällön oikeelli-
suuden perustelimme pyrkimällä valitsemaan lähteet kriittisesti. Kun oppaan lukija saa 
ajan tasalla olevaa sekä oikeaa tietoa saattohoidosta, hän pystyy antamaan saattohoito-
potilaalle hyvää ja laadukasta hoitoa. Oppaan käytettävyyttä lisää se, että oppaan sisältö 
on laadittu käytettäväksi niin kotona kuin laitoksessa. Sisällön valinnoilla pyrimme 
varmistamaan myös oppaan ohjeiden yleistettävyyden. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana saimme paljon uutta tietoa saattohoidosta. Tämän tiedon 
avulla pystymme toteuttamaan saattohoitopotilaan kokonaisvaltaista hoitotyötä. Saatto-
hoitoon tarkemmin perehtymällä ymmärsimme, mitä kaikkea kuuluu saattohoitopotilaan 
kokonaishoitoon. Fyysisten oireiden hoidon lisäksi on huomioitava myös potilaan 
psyykkinen jaksaminen ja hänen kulttuuritaustansa sekä hoitajan oma jaksaminen. Tut-
kimustietoon perehtyminen opetti meitä hyödyntämään näyttöön perustuvaa tutkimus-
tietoa ja soveltamaan kuntouttavaa ja terveyttä edistävää hoitotyötä saattohoitopotilaan 
hoidossa. Opimme erilaisia lääkkeellisiä hoitokeinoja, jotka helpottavat saattohoitopoti-
laan oireita. Huomioimme kuitenkin opinnäytetyössä sekä lääkkeelliset että lääkkeettö-
mät hoitokeinot. Korostimme kivunhoitoa, sillä se on yksi tärkeimmistä huomioitavista 
asioista saattohoitopotilaan hoidossa.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin projektina, mutta se oli myös osa isompaa Silta-projektia. 
Teimme tiivistä yhteistyötä Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen kanssa. Yhteistyö oli jat-
kuvaa ja vastavuoroista. Yhteistyökumppani toimi yhteyshenkilönä Silta-projektin kun-
tiin ja välitti oppaan sisällön koelukuun. Hän välitti kunnista tulleet palautteet meille. 
Yhteistyökumppani oli suurena tukena projektin aikana.  
  41 
 
Projektin suunnitteluvaiheessa tehty SWOT-analyysi osoittautui tarpeelliseksi. Heikko-
uksien pohtiminen etukäteen auttoi varautumaan niihin. Tiedon rajaamisessa auttoi op-
pilaitoksen informaatikko. Tietoteknisiin ongelmiin saimme tukea ja ohjeita läheisiltä 
prosessin eri vaiheissa. Laiskuutta torjuttiin tarkalla ajankäyttösuunnitelmalla sekä teh-
tävien jakamisella. Valitettavasti moni uhka toteutui projektin aikana. Työharjoittelut ja 
tiukat aikataulut muissa opinnoissa aiheuttivat ongelmia ajankäytössä. Myös toisen teki-
jän yllättävä sairastuminen vaikeutti ja viivästytti opinnäytetyön valmistumista. Mielen-
kiinto aihetta kohtaan syveni projektin aikana. Oma ammatillinen osaamisemme saatto-
hoidossa kehittyi. Tekijöiden yhteistyö oli koko ajan luontevaa ja sujuvaa. Opinnäyte-
työn avulla meillä oli mahdollisuus olla kehittämässä saattohoitoa Pohjois-Savon alueel-
la.  
 
Emme itse vastaa oppaan jakelusta, vaan se on yhteistyökumppanimme vastuulla. Jä-
timme hänelle yhteystietomme ja pyysimme ilmoittamaan, jos palautetta oppaasta tulee. 
Jatkoideana tälle opinnäytetyölle voisi olla tutkimus oppaan käytöstä ja sen toimivuu-
desta. Lisäksi tulisi tehdä lisää tutkimusta saattohoidosta. Tutkimustietoa jäimme kai-
paamaan erityisesti monikulttuurisuuden huomioinnista hoitotyössä sekä saattohoitopo-
tilaan ja hänen omaistensa psyykkisestä ja hengellisestä tukemisesta.  
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1  LUKIJALLE 
 
 
Palliatiivisen hoidon periaate on kehittynyt hospice-liikkeessä, jonka perustaja Dame 
Cicely Saunders avasi ensimmäisen saattokodin Lontoossa vuonna 1967. Suomessa 
saattohoitoa on alettu kehittää 1970-luvulta lähtien, jolloin Suomesta tehtiin vierailu St. 
Christopher’s Hospiceen Lontooseen. Vierailun seurauksena lääkintöhallitus antoi oh-
jeet terminaalihoidosta vuonna 1982. Näiden ohjeiden lisäksi maassamme syntyi lukui-
sia paikallisia saattohoidon projekteja, joissa aloitteentekijöinä oli lääkäreitä, sairaanhoi-
tajia, terveyskeskusten osastoja sekä paikallisia syöpäyhdistyksiä. Suomen ensimmäiset 
saattohoitokodit perustettiin vuonna 1988 Tampereelle ja Helsinkiin. Suomessa saatto-
hoitoa on kehitetty nyt siihen vaiheeseen, että tammikuussa 2008 Suomalaisen Lääkäri-
seuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen lääketieteen yhdistyksen asettama työryh-
mä julkaisi Käypä hoito -suositukset Kuolevan potilaan oireiden hoitoon. 
 
Hoitajat Pohjois-Savon kunnissa kokivat ongelmaksi, ettei saattohoitoon ole yhtenäistä 
ohjeistusta. Tarvetta sellaiselle kuitenkin kunnissa on. Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksel-
lä on meneillään Silta-projekti, joka on kotisaattohoidon kehittämishanke. Hankkeen 
tarkoitus on kehittää parantumattomasti sairaan potilaan hyvää oireenmukaista, inhimil-
listä ja taloudellista kokonaishoitoa. Tästä saimme idean tehdä oppaan saattohoidosta 
hoitajille.  Opas on tehty opinnäytetyönä ja on osa Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen 
Silta-projektia. 
 
Opas on tarkoitettu kaikille saattohoidon parissa työskenteleville hoitajille, niin kotona 
kuin laitoksessa. Tavoitteena on, että opas toimisi työvälineenä saattohoidossa. Näin 
hoitajilla olisi yhtenäiset ohjeet saattohoitopotilaan hyvään hoitoon. 
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2  KÄSITTEITÄ 
 
 
Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista ja kokonais-
valtaista oireenmukaista hoitoa. Keskeistä palliatiivisessa hoidossa on potilaan kärsi-
mysten lievittäminen sekä paneutuminen potilaan psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengelli-
siin ongelmiin. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu oireiden lievityksen lisäksi erilaiset tuki-
hoidot sekä potilaan ja hänen omaistensa tukeminen kuoleman lähestyessä. Kun aktiivi-
sista ja parantavista hoidoista luovutaan, siirrytään palliatiiviseen hoitoon ennen saatto-
hoitoa. Ajallisesti palliatiivinen hoito voi kestää vuosiakin, joten se ei ole niin sidoksis-
sa kuoleman ajatukseen kuin saattohoito. 
 
Hoitoneuvottelut ovat sarja keskusteluja, joissa potilas, hänen omaisensa, hoitava lääkä-
ri sekä omahoitaja ja mahdolliset muut hoitoon osallistuvat ammattihenkilöt (esim. fy-
sioterapeutti ja sosiaalityöntekijä) keskustelevat potilaan hoidon linjauksista. Hoitoneu-
votteluilla varmistetaan, että potilas ja omaiset saavat tietoa tilanteesta sekä sairauden 
kulusta. He saavat tilaisuuden keskustella mieltään askarruttavista asioista. Hoitoneu-
vottelujen tavoite on luoda luottamusta potilaan ja häntä hoitavien ammattihenkilöiden 
välille.  
 
Saattohoitopäätös tarkoittaa, että potilaan sairaus on edennyt vaiheeseen, jossa kuolema 
on väistämättä lähestymässä. Saattohoitopäätöksen tekee hoitava lääkäri käytyään hoi-
toneuvotteluja potilaan ja hänen omaistensa kanssa. Päätös tehdään yhteisymmärrykses-
sä. Päätös saattohoidosta kirjataan potilaan sairaskertomukseen selkeästi, jotta kaikki 
potilasta hoitavat tietävät tehdystä päätöksestä. Saattohoitopäätös on tärkeä tehdä, jotta 
vakavasti sairaalle potilaalle ja omaisille tarjoutuu mahdollisuus valmistautua kuole-
maan.  
 
Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lähestyvän potilaan hoitoa sekä tukemista. Saattohoito-
potilaalla on parantumaton sairaus, johon ei enää ole ennustetta parantavaa hoitoa tarjol-
la, ja potilaan arvioitu elinikä on lyhyt. Sana saattohoito mielletään usein koskemaan 
vain syöpää sairastavia potilaita. Todellisuudessa saattohoitoa annetaan kaikille pitkäai-
kaissairaille, joilla on kuolemaan johtava sairaus, esimerkiksi keuhkoahtaumatautipoti-
laille sekä sydänsairauksia sairastaville heidän elämänsä loppuvaiheessa. Hoidon tavoit-
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teena on rinnalla kulkien mahdollistaa hyvä kuolema. Saattohoitoon kuuluu mahdolli-
simman hyvä oireiden hoito sekä perushoito. Potilaan toiveet huomioidaan sekä valmis-
tetaan potilasta ja hänen omaisiaan lähestyvään kuolemaan heitä tukien. Saattohoito 
toteutuu parhaiten moniammatillisessa työryhmässä yhteistyössä potilaan ja hänen 
omaistensa kanssa. Saattohoidon englanninkielinen vastine on joko ”hospice care” tai 
”terminal care”.  
 
Terminaalihoidoksi kutsutaan yleensä välittömästi kuolemaa edeltävää saattohoitoa, 
mutta saattohoito sekä terminaalihoito ovat nykyään puhekielessä toistensa synonyyme-
jä. Olisi kuitenkin toivottavaa käyttää saattohoito-termiä terminaalihoidon sijaan.  
 
Alihoito on ETENEN (2003) määritelmän mukaan saattohoidossa ”hoitoa, jossa osa 
potilaan kivusta ja kärsimyksestä jää hoitamatta. Tämä saattaa johtua siitä, että potilaan 
kärsimyksiä ei havaita, ei osata hoitaa tai niitä aliarvioidaan. Hyvällä saattohoidollakaan 
ei välttämättä saada poistettua kaikkea kipua tai kärsimystä, mutta niitä voidaan monin 
keinoin lievittää.”  
 
Ylihoidolla puolestaan tarkoitetaan saattohoidossa ”toimenpiteitä, jotka pidentävät poti-
laan kärsimyksiä ja vain marginaalisesti vaikuttavat hänen elinikäänsä. Ylihoito ei lisää 
potilaan elämän laatua.”  
 
Kun saattohoitopäätös on tehty, laaditaan yhdessä potilaan ja mahdollisesti läheisten ja 
hoitohenkilökunnan kanssa hoitosuunnitelma, johon kirjataan potilaan tarpeet, hoidon 
tavoitteet ja keinot tavoitteisiin pääsemiseksi. Hoitoa seurataan ja arvioidaan säännölli-
sesti.  
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3  SAATTOHOITOPOTILAAN FYYSISET OIREET JA OIREEN-
MUKAINEN HOITO                           
 
 
Saattohoitopotilaan fyysiset oireet ovat moninaisia, mutta niitä on mahdollista seurata 
sekä hoitaa ja lievittää monin tavoin. 
 
3.1  Hengitysteiden oireet 
 
Hikka 
Hikalla tarkoitetaan pallean äkillistä ja tahdosta riippumatonta supistusta. Saattohoito-
potilailla hikkaa voivat aiheuttaa palleahermon ärsytys esimerkiksi kasvainmassan aihe-
uttaman paineen tai askiteksen aiheuttaman vatsan venyttymisen vuoksi, uremia eli virt-
samyrkytys, hypokalemia eli veren kaliumniukkuus, hyponatremia eli veren natrium-
niukkuus, infektio tai keskushermostoperäiset syyt. Myös eräät lääkeaineet, kuten korti-
kosteroidi, voivat aiheuttaa hikkaa. Hikka voi olla ohimenevä, jolloin siihen ei tarvita 
hoitoa, mutta pitkittyessään hikka voi huomattavasti heikentää potilaan elämänlaatua. 
 
Hikan hoitoon ei ole vielä olemassa yhtä pätevää lääkettä, mutta baklofeenista on eniten 
näyttöä hikan hoidossa. Maha-suolikanavaperäisessä hikassa suositeltavia lääkeaineita 
ovat metoklopramidi sekä omepratsoli. Midatsolaamilla on myös hikkaa lieventävä vai-
kutus, joka todennäköisesti johtuu potilaan sedaatio- eli tajunnantason asteesta. On syy-
tä pohtia, onko saattohoitopotilaan sedaatio itse potilaan kannalta myönteinen vain kiel-
teinen seikka. Lääkkeettömiä hoitovaihtoehtoja kannattaa myös kokeilla: Paperipussiin 
hengittämistä tai lasin ulommasta reunasta juomista. 
 
Yskä 
Yskää aiheuttaa lisääntynyt limaeritys, heikentynyt liman kuljetus, vatsansisällön nou-
seminen ruokatorvea pitkin ylöspäin varsinkin yöaikaan sekä nielemisvaikeudet. Astma, 
muut hengityselinsairaudet, infektiot ja keuhkoödeema eli nesteinen turvotus keuhkois-
sa voivat aiheuttaa yhtenä oireena yskää. Yskä voi olla ensimmäinen oire keuhkopussiin 
kerääntyvästä nesteestä. Yskä voi olla hyvin häiritsevä oire potilaalle.  
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Paras keino yskän hillintään ovat kipulääkkeinä käytetyt opioidit. Antikolinergiset lääk-
keet myös hillitsevät yskää vähentämällä limaneritystä. Inhaloitava keittosuola on teho-
kas limanirrottaja. Kodeiinia sisältävät yskänlääkkeet voivat auttaa, mutta muunlaiset 
yskänlääkkeet ovat usein tehottomia. Tupakoivan potilaan tahtoa tulee kuunnella harkit-
taessa, onko tupakoinnin lopettaminen enää tähdellistä loppuvaiheen hoidossa vai lisää-
kö tupakoinnin lopettaminen kärsimystä. Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa nikotiinin 
vieroitusoireita, joita voidaan helpottaa nikotiinin korvaustuotteilla. Keuhkosairauksiin 
käytettävät hengitettävät kortikosteroidit voivat lisätä yskää, joten on syytä miettiä suun 
kautta otettavaa lääkitystä. Glykopyrrolaatti sekä skopolamiini laastarina vähentävät 
syljen ja liman eritystä. Näihin lääkeaineisiin liittyy haittavaikutuksia, joten lääkkeen 
aloitus on lääkärin harkinnassa. Kuivan huoneilman kostutus on myös helpottava tekijä. 
Tarvittaessa käytetään imua ja potilas autetaan kylkiasentoon. 
 
Veriyskä 
Veriyskää saattohoitopotilailla voi aiheuttaa infektio, keuhkosyöpä sekä keuhkoembolia 
eli keuhkoveritulppa. Veren yskiminen voi olla potilaalle ja hänen omaisilleen hyvin 
pelottava oire. Potilas voi säikähtää runsasta verenvuotoa keuhkoista ja pelätä tukehtu-
vansa siihen. Usein verta ei tule runsaasti yskösten mukana ja veriyskää pidetään hen-
keä uhkaavana vasta, kun veren määrä ylittää 200 ml. Yskösten mukana tuleva veri voi 
olla peräisin keuhkoista, mutta myös muualta nielun alueelta. 
 
Satunnaisia ja määrältään vähäisiä veriysköksiä ei tarvitse erikseen hoitaa. Tärkeintä on 
potilaan rauhoittelu sekä tukeminen sairauden edetessä. Mikäli vuoto on jatkuvaa ja 
potilasta häiritsevää, on siihen puututtava. Infektio keuhkoissa tulee hoitaa, sädehoitoa 
keuhkosyöpäpotilaalle voidaan myös harkita. Traneksaamihappo suun kautta auttaa 
myös veriysköksiin. Mikäli vuoto on valtimo- tai laskimoperäistä, lääkityksestä ei ole 
hyötyä. Tällaisessa tilanteessa potilaan hyvinvoinnin kannalta ajankohtaiseksi voi tulla 
potilaan sedatointi opioideilla tai bentsodiatsepiineillä. 
 
Hengenahdistus 
Eriasteista hengenahdistusta esiintyy laajasti saattohoitopotilailla. Hengenahdistus koe-
taan paljolti yksilöllisesti, joten keuhkojen toimintaa kuvaavat tutkimukset eivät välttä-
mättä anna oikeaan kuvaan potilaan kokemasta hengenahdistuksesta. Hengenahdistusta 
voivat aiheuttaa 
- erilaiset kasvaimet hengitysteiden eri osissa 
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- keuhkopussiin kerääntyvä neste ja atelektaasin muodostuminen 
- yläonttolaskimon ahtauma 
- askites 
- sädehoidon aiheuttamat muutokset sekä tulehdukset 
- anemia 
- keuhkoveritulppa 
- keuhkokuume 
- erilaiset keuhkojen sairaudet, kuten astma, keuhkoahtaumatauti ja krooninen 
keuhkoputken tulehdus 
- sydämen vajaatoiminta 
- muut hengityslihasten heikkoutta aiheuttavat sairaudet, kuten ALS ja MS 
- psyykkiset tekijät. 
Varsinainen kudoksien hapenpuute eli hypoksia ei itsessään aiheuta potilaalle hen-
genahdistusta, vaan on seurausta siitä. Potilaan kokema hengenahdistus tulee ottaa 
huomioon, hänen oirekuvaustaan kuunnella ja lievittää hengenahdistusta oireenmukai-
sesti. 
 
Hengenahdistuksen johtuessa nesteestä keuhkopussissa nopein helpotus potilaalle on 
nesteen poisto kertapunktiolla tai dreenillä. Sädehoidosta voi olla apua keuhkosyöpää 
sairastavan potilaan hengenahdistukseen. Tutkimusten mukaan opioidit ovat hyviä lie-
vittämään hengenahdistusta vaikuttamalla aivoissa lamaavasti hengityskeskukseen, jol-
loin potilaan sietokyky hiilidioksidille kasvaa. Tällä tavalla potilaan kokeman hen-
genahdistus lievittyy ja hyvinvointi paranee. Saattohoitopotilaan kohdalla tärkeintä on 
oireettomuus, vaivattomuus ja kivuttomuus, ei niinkään hengenahdistuksen syyn pois-
taminen. Opioidihoito on lääkärin harkinnassa ja päätettävissä ja se soveltuu myös koti-
hoidossa olevalle potilaalle. 
 
Tavallinen tapa helpottaa yleisesti hengenahdistusta on lisähapen anto. Useat tutkimuk-
set puoltavat tätä, mutta useat ovat myös vastaan. Happihoidon vaikutukset saattohoito-
potilaan hengenahdistuksen lievittämiseen ovat siis ristiriitaisia. On myös tutkimustu-
loksia, että tavallinen huoneilma annosteltuna happiviiksien kautta lievittää potilaan 
kokemaa hengenahdistusta. Happihoitoa tulee siis miettiä yksilöllisesti ja lääkärin joh-
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dolla. Hengenahdistukseen voidaan myös kokeilla keuhkoputkia laajentavia lääkkeitä 
esimerkiksi teofylliinia tai salbutamolia.  
 
Saattohoitopotilaan kokema hengenahdistus voi olla hyvin monisyinen ja monitahoinen, 
jolloin yksittäiset apukeinot eivät välttämättä auta. Jokaisen potilaan kohdalla tulee 
myös muistaa esimerkiksi asentohoito, huoneilman tuuletuksesta ja kostutuksesta huo-
lehtiminen. Ihan pelkkä läsnäolo usein auttaa ja rauhoittaa potilasta. On muistettava 
lievittää myös omaisten hätää kertomalla, että hengenahdistus on osa sairauden aiheut-
tamaa muutosta.  
 
Kuolemaan liittyvä limarohina 
Muutamia päiviä tai tunteja ennen kuolemaa saattaa potilaalle muodostua runsaasti li-
maa ja sylkeä, jota hän ei enää kykene nielemään. Liman tai syljen rohistessa hengityk-
sen aikana syntyy joskus kovakin ääni, jota kutsutaan ”death rattleksi”. Omaisia ääni 
voi pelottaa ja ahdistaa, jolloin hoitohenkilökunnan tuki ja tieto äänen kuulumisesta 
asiaan tulevat tarpeeseen. Kuolemaan liittyvä limarohina voi johtua kahdesta eri syystä: 
- heikentyneen nielemisrefleksin takia sylki kertyy nieluun 
- heikentyneen yskimisrefleksin takia hengitysteihin ja nieluun kertyy limaa. 
 
 Tässä vaiheessa potilas on usein jo tajuton tai tokkurainen, joten liman ja syljen korina 
eivät haittaa hengitystä. Näkyvää limaa ja sylkeä voi imeä pois suusta ja nielusta, alem-
paa hengitysteistä limaa voi olla vaikeaa ja tarpeetonta imeä. Lääkehoidolla voidaan 
syljen eritystä hillitä. Skopolamiinilaastareita voi käyttää, mutta niitä tarvitaan useita 
kerrallaan, jotta syljenmuodostus vähenee riittävästi. Liman aiheuttamaan rohinaan sko-
polamiini ei auta. Glykopyrrolaatti on antikolinerginen lääkeaine, joka hillitsee myös 
syljen eritystä. Tällä lääkeaineella voidaan saada vaikutusta myös liman aiheuttamaan 
rohinaan. Tärkeää on antaa tietoa omaisille ja tukea heitä kuoleman lähestyessä. 
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3.2  Ruoansulatuskanavan oireet 
 
Suun oireet 
Suun kuivuminen johtuu usein syljenerityksen vähenemisestä. Potilaan makuaisti saat-
taa muuttua, jolloin entiset mieliruoat sekä mausteiset ruoat eivät maistu. Ruoan koos-
tumus vaihtuu sosemaisemmaksi ja kovat pureskeltavat ruoat jäävät vähemmälle. Lima-
kalvojen sienitulehdukset myös aiheuttavat epämiellyttäviä tunteita suussa. Suun kui-
vuminen sekä kivut suussa ovat yleisimmät saattohoitopotilaan suun oireet. Niiden ai-
heuttajina voivat olla mm. kostuttamaton happi, suun kautta hengittäminen tai kuivumi-
nen eli dehydraatio. 
 
Suun hyvästä hygieniasta tulee huolehtia aina viimeisiin hetkiin asti, jotta suun oireet 
eivät aiheuttaisi lisää kärsimystä. Hampaat ja suu tulee hoitaa kahdesti päivässä, kuten 
terveilläkin ihmisillä. Suuta voi kostuttaa siihen soveltuvilla valmisteilla ja syljen eritys-
tä lisätä esimerkiksi sokerittomalla purukumilla tai imeskelytableteilla. Suuhun laitetta-
vat kostutusvalmisteet tulee aina huuhdella pois ennen seuraavaa laittoa, sillä monet 
kostutusvalmisteet jättävät kalvon limakalvojen pinnalle, jolloin voi aiheutua lisää on-
gelmia. Jääpalat, mehujäät ja vastaavat ovat hyviä syljenerityksen lisääjiä ja ne lievittä-
vät kylmän avustuksella kipua. Jos potilas on sekava tai hänen tajuntansa on heikenty-
nyt, hänelle ei anneta mitään suuhun. Potilaan lääkitys on hyvä selvittää ja lopettaa 
mahdollisuuksien mukaan suun kuivumista aiheuttavat lääkkeet.  Suussa olevaa tuleh-
dusta tulee hoitaa. Huoneilmaa voidaan kostuttaa ja suuta voidaan huuhtoa laimealla 
keittosuolaliuoksella. Huulet on hyvä rasvata säännöllisesti.  
 
Nielemisvaikeudet 
Nielemisvaikeuksilla tarkoitetaan vaikeutta saada ruokaa kuljetettua suusta ruokator-
veen ja sieltä vatsalaukkuun. Nielemisvaikeuksia liittyy neurologisiin sairauksiin, kau-
lan ja suun alueen kasvaimiin ja limakalvovaurioihin. Yleiskunnon laskiessa saattohoi-
topotilaalla syljeneritys vähenee tai vastaavasti lisääntyy liikaa, purentaliike heikkenee 
ja nielemisrefleksi saattaa heikentyä, jotka kaikki aiheuttavat nielemisvaikeuksia. Nie-
lemisvaikeuksia selviteltäessä tulee selvittää seuraavia asioita: aiheuttaako nieleminen 
kipua, onko potilaalla vaikeuksia niellä ruokaa tai nesteitä, jääkö ruoka pyörimään suu-
hun ja palaako ruoka mahdollisesti nenän kautta takaisin suuhun? 
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Sädehoito tai kurkkuun asennettava stentti voivat helpottaa kasvaimen aiheuttamaa nie-
lemisvaikeutta. Ruoan tulee olla pehmeää ja sakeaa, samoin nesteet on hyvä sakeuttaa 
siihen soveltuvalla sakeuttamisaineella. Nielemistä voidaan helpottaa auttamalla potilas 
hyvään ruokailuasentoon. Kun tilanne on niin vaikea, ettei potilas kykene syömään ja 
juomaan suun kautta, on PEG-letkun laitto mahdollinen. Ruokailu on sosiaalinen ja ih-
misiä yhteen tuova tilanne, jonka vaikeutuminen on hankalaa niin potilaalle itselleen 
kuin omaisille. Hoitohenkilökunnan tulee tukea potilasta sekä omaisia ymmärtämään 
tilanne sekä hyväksymään ravinnon saannin väheneminen kuoleman lähestyessä. Hyvä 
yleishoito, liiallisen syljenerityksen vähentäminen antikolinergisillä lääkkeillä sekä ja-
non tunteen vähentäminen esimerkiksi jääpaloja imeskelemällä helpottavat potilaan 
oloa. 
 
Dyspepsia 
Dyspepsia tarkoittaa ruokailun jälkeen ilmenevään ylävatsakipua ja närästystä. Siihen 
voi liittyä myös nopeaa vatsan täyttymisen tunnetta ja vatsan turvotuksen tunnetta. Dys-
pepsian taustalla saattohoitopotilaalla ovat aineenvaihdunnalliset sekä biokemialliset 
syyt. Dyspepsia voidaan jakaa kolmeen erilaiseen vaivaan: mahahaava-, refluksi- tai 
motiliteettihäiriöiseen muotoon. Mahahaavatyyppisessä dyspepsiassa pääasiallisin oire 
on kipu, joka helpottuu ruoan nauttimisella. Myös antasidit auttavat. Refluksityyppises-
sä tavallista on vatsan turpoaminen, täyteyden tunne ja vatsahappojen nouseminen suu-
hun. Motiliteettihäiriön oireina ovat pahoinvointi, oksentelu, ruokahaluttomuus, turvo-
tus sekä ruokailun jälkeen ilmenevä epämukavuuden tunne. 
 
Metoklopramidi vaikuttaa vatsalaukun ja ohutsuolen sileään lihaksistoon ja se lisää ruo-
katorven sulkijalihaksen tonusta. Metoklopramidi on myös tehokas lääke pahoinvoin-
tiin. Protonipumpun estäjät sekä antasidit helpottavat refluksityyppisiä oireita. Oktreoti-
dilla on vaikutusta vatsan motiliteettiin ja se vähentää vatsan eritystoimintaa. Saattohoi-
topotilaan lääkityksellä voi olla suuri merkitys vatsan toiminnan hidastumiselle ja dys-
pepsian ilmaantumiselle. Dyspepsian oireiden hoito lääkkeillä helpottaa potilaan oloa. 
Lääkkeettöminä hoitovaihtoehtoina on hyvä muistaa seuraavat: vältetään pitkälleen me-
noa syönnin jälkeen, ei käytetä vyötäröä kiristäviä vaatteita, ei syödä rasvaisia tai voi-
makkaasti maustettuja ruokia, ei kahvia, alkoholia tai tupakkaa ja syödään usein pieniä 
määriä kerrallaan.  
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Askites 
Askiteksen eli nesteen kertymisen vatsaonteloon yleisin aiheuttaja on maksakirroosi. 
Myös etäpesäkkeet vatsan ja maksan alueella voivat aiheuttaa askitesta. Vatsan alueen 
kapillaarisuonten nesteentuotanto lisääntyy ja vastaavasti imusuonten nesteenkuljetus 
on puutteellista. Oireina ovat vatsan suuri kasvu, täyttymisen tunne, pahoinvointi ja ok-
sentelu, suolen vetovaikeudet sekä hengenahdistus. Askiteksen kertyminen viittaa usein 
huonontuneeseen ennusteeseen. 
 
Nopein tapa helpottaa potilaan tukalaa oloa on askitesnesteen poistaminen punktiolla. 
Tämä auttaa vain hetkellisesti, sillä askitesnestettä kertyy takaisin varsin pian punktion 
jälkeen. Suola- ja nesterajoitukset myös hidastavat askitesnesteen kertymistä. Lääkehoi-
tona voidaan käyttää furosemidia nesteenpoistumisen alulle saamiseksi ja jatkossa spi-
ronolaktonia. Lääkehoidon vaikutus voi olla vain väliaikainen tai lääkkeet eivät vaikuta 
ollenkaan nestelastiin vatsassa. Lääkkeiden haittavaikutuksina voi olla suun kuivumista 
sekä hypotoniaa eli matalaa verenpainetta tai jopa hypovolemiaa eli liian vähäistä kier-
tävää verivolyymia. Hoito on siis oireenmukaista eikä hoito vaikuta potilaan ennustee-
seen, ainoastaan potilaan oloa voidaan saada helpotettua. 
 
Pahoinvointi 
Pahoinvoinnin taustalla voi olla monia eri syitä. Pahoinvointiin voi liittyä oksentelua, 
mutta yleisempää on pahoinvoinnin tunne. Seuraavassa luettelossa on mainittu pahoin-
voinnin mahdollinen aiheuttaja ja vastaava pahoinvointia helpottava hoito: 
- Infektio  antibiootti 
- Kohonnut kallon sisäinen paine kortikosteroidi tai syklitsiini 
- Vatsan ärsytystila tai haavauma  tulehduskipulääkkeen käytön vähentäminen 
tai poisto, omepratsoli 
- Ummetus  suolen sisällön tyhjentäminen laksatiivilla 
- Hyperkalsemia eli kohonnut kalsiumtaso  kalsiumtason alentaminen bifos-
fonaatilla, mikäli on aiheellista 
- Askites eli nesteen kertyminen vatsaonteloon  askitesnesteen poisto punktiolla 
- Yskä ja runsas limaneritys  yskänärsytyksen vähentäminen ja liman poisto 
- Vaikea kipu  kipulääkityksen uudelleenarviointi 
- Ahdistuneisuus  potilaan ja omaisten rauhoittelu, puhutaan ja kerrotaan oirees-
ta 
 
Myös potilaan hoidossa käytettävät lääkkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia: 
- Opioidit alkuvaiheessa yleisesti aiheuttaa pahoinvointia, jos pahoinvointi ei 
helpotu muutamassa päivässä, opioidin vaihto. Jos vaihtaminen toiseen opioidiin 
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ei ole mahdollista, suositellaan haloperidolia, jonka on todettu vähentävän opi-
oidien aiheuttamaa pahoinvointia 
- Antikolinergiset lääkeaineet  lääkityksen tarpeellisuuden tarkastaminen 
- Tulehduskipulääkkeet  käytön vähentäminen tai kokonaan lopettaminen 
- Solunsalpaaja- tai sädehoito  granisetroni, ondansetroni, tropisetroni 
 
Tärkeää on selvittää, mikä potilaalle aiheuttaa pahoinvointia. Hoidon päätavoitteena on 
pahoinvoinnin väheneminen. Potilaan kertomus oireestaan sekä kliininen tutkiminen 
voivat antaa riittävää tietoa pahoinvoinnin aiheuttajasta. Jos pahoinvoinnin taustalla on 
hoidettavissa oleva ongelma, kuten infektio, kohonnut kallon sisäinen paine, vatsan är-
sytys tai askiteksen kertyminen, tulee hoito suunnata itse ongelmaan. Käypä Hoito        
–suosituksessa Kuolevan potilaan oireiden hoidosta löytyy taulukot pahoinvointia hel-
pottavista lääkeaineista sekä annostuksista. Potilaan omalääkäri määrää lääkityksen 
aloittamisesta ja annostuksesta. 
 
Pahoinvointi on kipua yleisempi syy kotihoidon vaikeutumiselle. Pahoinvointi voi olla 
potilaalle niin rampauttava sekä ylitsepääsemätön oire, että hän hakeutuu sairaalahoi-
toon sen vuoksi. Käytännön ongelmia kotona ovat myös oksentelusta johtuvat puh-
tausongelmat sekä pyykin kertyminen. Suun kautta otettavien lääkkeiden imeytyminen 
voi jäädä vajaaksi, jos potilas oksentaa lääkkeiden oton jälkeen. Oksentelusta johtuva 
yleistilan lasku on uhka kotona pärjäämiselle. Itse potilas sekä omaiset tarvitsevat tukea 
hoitohenkilökunnalta pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa. Pahoinvointia voidaan eh-
käistä tuulettamalla huonetta, tarjoamalla viileitä ruokia ja juomia sekä pikkusuolaista 
naposteltavaa. Ruokailun jälkeen on hyvä lepäillä puoli-istuvassa asennossa. 
 
Ripuli 
Saattohoitopotilailla ripuli on harvinaisempi oire kuin ummetus. On arvioitu, että vain 
murto-osa syöpää sairastavista tai saattohoitokodin muista potilaista kärsii ripulista. 
Aids-potilailla tilanne on toinen, sillä heistä lähes joka toinen kärsii ripulista ja se on 
kenties yleisin oire. Muilla tavallisin syy ripulille on ummetuksen hoidossa käytetyt 
lääkkeet. Myös infektiot, antibioottihoidot sekä syövän hoidot voivat aiheuttaa ripulia. 
Suolitukoksessa ilmenee niin sanottua ohivuotoripulia. Imeytymishäiriöissä myös ripuli 
on tavallista, varsinkin haiman vajaatoiminnassa esiintyvä rasvaripuli.  
 
Ripulin aiheuttaja tulee selvittää ja keskittää hoito siihen. Esimerkiksi antibiootin aihe-
uttama ripuli helpottuu, kun antibiootin käyttö lopetetaan. Opioidit sopivat myös hyvin 
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ripulin hoitoon kivunlievityksen ohella. Ripulointia hillitsevät lääkkeet ovat hyviä hoi-
tokeinoja kroonisessa ripulissa. Haiman vajaatoiminnassa haimaentsyymivalmisteilla, 
kuten pankreatiinilla, voidaan rasvaripulia hillitä. Kuituvalmisteita voidaan kokeilla 
varovasti. Potilaalle voidaan antaa ripulijuomavalmisteita. Peräaukon alueen pesua ja 
rasvausta tehostetaan ja huomioidaan potilaan yksityisyys. 
 
Ummetus 
Ummetuksella tarkoitetaan harventuneita ulostamiskertoja (harvemmin kuin 3 kertaa 
viikossa) sekä kovaa ulostemassaa peräsuolessa, joka vaikeuttaa ulosteen poistumista. 
Ummetuksen tärkeimmät aiheuttajat ovat vahvat kipulääkkeet eli opioidit. Myös liik-
kumattomuus, neurologiset syyt, ruoan määrän väheneminen ja nesteiden nauttimisen 
niukkuus aiheuttavat ummetusta. Jopa WC-järjestelyillä on vaikutusta, varsinkin jos 
potilaan liikkuminen on vaikeaa ja hidasta, ja vessaan on pitkä matka ja vaikea päästä. 
Ripulin pelossa potilaat myös saattavat tietoisesti pidättää ulostetta ja näin aiheuttaa 
ummetusta. 
 
Tutkimusten mukaan mikään tietty laksatiivi ei ole juuri se oikea lääke saattohoitopoti-
laan ummetuksen hoitoon. Polyetyleeniglykoli sekä laktuloosi ovat tehokkaita krooni-
sen eli pitkäkestoisen ummetuksen hoidossa. Myös senna, natriumpikosulfaatti sekä 
makrogoli ovat sopivia valmisteita ummetuksen hoitoon. Suolta stimuloivat laksatiivit 
aiheuttavat kipua, varsinkin jos ulostemassa on iso ja todella kovettunut. Tärkeää on 
arvioida säännöllisesti ummetuksen aste sekä ennaltaehkäistä ummetuksen syntyä. 
Ummetuksen hoito tulee valita ummetuksen piirteiden mukaisesti, esimerkiksi pe-
räsuolen loppupäässä oleva massa tulee poistaa käyttämällä pienoisperäruisketta ennen 
laksatiivien aloitusta. 
 
Päivittäisen nesteen saannin määrä tulisi olla 1,5-2 litraa. Potilaan tulisi välttää umme-
tusta aiheuttavia ruokia. Ummetusta helpottavat ja ennaltaehkäisevät myös säännöllinen 
ruokailu ja ulostaminen sekä liikkuminen jaksamisen mukaan.  
 
Suolitukos 
Suolitukos saattaa syntyä ummetuksen seurauksena, kun suuri ja kovettunut ulostemas-
sa tukkii suolen kokonaan tai jostain syystä suolen seinämien tuottama peristalttinen 
liike on loppunut. Suolitukoksen oireina ovat runsas ja raju oksentelu sekä kolii-
kinomaiset vatsakivut. Suolitukos tulee varmentaa röntgenkuvauksella sekä kuuntele-
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malla suolistoääniä, jotka ovat tukoksessa vaimeat tai täysin hiljaiset. Nesteen kertymi-
nen saa vatsan pömpöttämään. Suolitukos voi olla myös vain osittainen, jolloin tukok-
sen suurenemisen estäminen on tärkeää. Osittainen suolitukos voi olla palautuva tila. 
 
Totaalinen suolitukos on mahdollista hoitaa ainoastaan kirurgisesti, mikä harvoin tulee 
saattohoitopotilaalla kyseeseen. Kirurgisen hoidon sijasta keskitytään kivun lievittämi-
seen sekä pahoinvoinnin hoitoon ja mahasuolikanavan eritystoiminnan hillitsemiseen. 
Opioidit ovat ensisijainen kivunhoitolääke, vaikka niiden sivuvaikutuksena esiintyy 
ummetusta. Suolitukoksen aiheuttama kipu on tärkeämpi hoitaa, sillä tässä vaiheessa 
kuolema voi olla jo lähellä, ja kivunlievityksessä ei tule pihistellä. Antiemeetit eli ok-
sentelua hillitsevät lääkkeet tulevat kyseeseen oksentelevalla potilaalla. Nesteytys tulee 
alkuvaiheessa hoitaa muuta kautta kuin suun kautta oksentelun takia, ja nenämahaimu 
voi myös helpottaa oksentelua. Oktreotidi vähentää pahoinvointia ja oksentelua parem-
min kuin antikolinergiset lääkkeet. Myös kortikosteroidi voi auttaa. Jos oksentelua ei 
saada hillittyä, mikä on tavallista korkeissa tukoksissa, tulee vatsaa tyhjentää mieluum-
min PEG-letkun kautta kuin nenämahaletkulla. Oireiden rauhoituttua voi potilas voinnin 
mukaan ottaa pieniä nestemääriä suun kautta sekä helposti sulavaa, pehmeää ravintoa. 
 
Kuivuminen 
Kuivuminen johtuu nesteiden liiallisesta menetyksestä tai liian vähäisestä nesteiden 
nauttimisesta. Liiallista menetystä voi tulla oksentelun, ripuloinnin, kuumeilun tai diu-
reettien vaikutuksesta. Kuolemaa lähellä olevalla potilaalla kiertävä neste keskittyy vat-
san alueelle, jolloin muualla kehossa kiertävä nestemäärä on liian vähäinen. Kuivumi-
nen on tavallista kuolemaa lähellä olevalla potilaalla eikä parenteraalinen eli ruoansula-
tuskanavan ulkopuolinen nesteytys helpota oloa. 
 
Ylimääräisellä nesteytyksellä ei siis ole oloa helpottavaa vaikutusta, koska kiertävä nes-
te kerääntyy vatsaonteloon. Jokaiselle potilaalle lääkäri määrittelee lisänesteen tarpeen 
yksilöllisesti. Tärkeintä on huolehtia suun hoidosta. Janon tunnetta voi helpottaa imes-
keltävillä jääpaloilla.  
 
Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus 
Kakeksia-anoreksia tarkoittaa monimutkaista ja -muotoista metabolista syndroomaa, 
jossa hallitsevina piirteinä ovat laihtuminen, kuihtuminen, ruokahaluttomuus, pahoin-
vointi ja fyysisen suorituskyvyn lasku. Kuoleman lähestyessä valtaosa potilaista, var-
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sinkin syöpää sairastavat, kärsii kakeksia-anoreksiasta. Etenevä, tahaton laihtuminen on 
primaaria, ravinnon vähyydestä johtuva sekundaarista.  
 
Kakeksia-anoreksiasta kärsivän potilaan hoito voi olla haasteellista varsinkin omaisille. 
Ruokahaluton potilas voi jättää syömättä kaikki hänelle tarjottavat ruoat, mikä voi olla 
turhauttavaa omaisille. Tärkeää on tukea omaisia sekä antaa heille tietoa asiasta. Poti-
laan ravitsemustilaa voidaan koettaa korjata runsasenergisellä ravinnolla. Parenteraali-
nen tai enteraalinen ravitsemus ei yleensä tule kyseeseen saattohoitopotilaalla, vaan 
potilaan annetaan syödä sitä, mitä hän haluaa ja sen verran kuin jaksaa. Ruokahalua 
voidaan kohottaa myös lääkkeillä, kuten megesteroliasetaatilla. Lääkehoito ei tuo rat-
kaisevaa vastausta potilaalle, vaan helpottaa oloa kuoleman lähestyessä. Siinä vaiheessa, 
kun potilas lakkaa kokonaan syömästä, huolehditaan suun hyvästä hoidosta ja kostutuk-
sesta. 
 
Potilaan ruokahalua voidaan lisätä esim. aperitiivilla, tarjotaan pientä naposteltavaa ate-
rioiden välillä, huomioidaan mieliruoat ja annosten esteettisyys, tarjoillaan pieniä an-
noksia sekä mahdollistetaan ruokailu yhdessä muiden kanssa. 
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3.3  Kipu 
 
Kipu on yleinen oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa, kuten loppuvaiheen 
syövässä, keuhkosairauksissa, sydänsairauksissa sekä Aidsissa. Kiputyyppejä on erilai-
sia, ja ihminen kokee kipua yksilöllisesti. Monesti potilaat olettavat, että kipu kuuluu 
sairauteen olennaisena osana, ja sen vuoksi kärsivät siitä. Asia ei kuitenkaan näin ole, 
vaan kipua voi ja tulee lievittää parhaimman mukaan. Saattohoitopotilaalta tulee aktiivi-
sesti tiedustella kivuista ja niiden haittaavuudesta. Kivun arvioinnissa on hyvä käyttää 
jotain mittaria, jotta kivun arviointi on helppoa ja selkeää sekä hoitajalle että potilaalle. 
Esimerkiksi VAS-asteikossa (Visual Analogue Scale) on numerot 1-10, joista potilas 
valitsee kipuaan kuvaavan numeron. Mitä isomman numeron potilas valitsee, sitä pa-
hempaa kipu hänen mielestään on. Erilaiset kivunarviointiasteikot toimivat vain, jos 
potilas on orientoitunut. Sekavan tai tajuttoman potilaan kipua voi arvioida etsimällä 
muita kivun merkkejä, kuten syketaajuuden nousua, kyyneleitä, levottomuutta tai kul-
mien kurtistumista. 
   
Kivun lievittämisessä kipulääkitys on keskeisessä asemassa.  
 
1.Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli
1.+ Heikot opioidit
1.+ Vahvat opioidit
 
Kuvio  2. Kivun lääkkeellisessä hoidossa selkeintä on edetä ns. portaikon mukaan, jossa 
alimmalla tasolla ovat parasetamoli sekä tulehduskipulääkkeet, seuraavalla heikot opi-
oidit ja ylimmällä vahvat opioidit. 
 
Kipulääkitystä tulee asteittain nostaa eikä opioidien käyttöön liittyvää riippuvuutta tar-
vitse ajatella, tärkeintä on saada potilaan olo mahdollisimman hyväksi. Yleisimmin käy-
tetyt opioidit ovat morfiini, oksikodoni sekä fentanyyli. Lääkärin tehtävä on arvioida 
sopiva kipulääke yhdessä potilaan kanssa. 
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Lääkehoidon ohella ei tule unohtaa muitakaan kivunlievityskeinoja, kuten kylmää, 
lämmintä sekä asentohoitoja, hierontaa ja rentoutusta. Potilaan kanssa voi yhdessä etsiä 
ei-lääkkeellisiä kipuja helpottavia toimenpiteitä. Näitä voivat olla esim. keskustelu, läs-
näolo, huomion siirto pois kivusta vaikkapa huumorin, musiikin tai kosketuksen avulla. 
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3.4  Väsymysoireyhtymä eli fatigue 
 
Edennyttä syöpää sairastavilla potilailla valtaosalla esiintyy väsymysoireyhtymää. Tyy-
pillisiä piirteitä ovat apatia, yletön väsymys ja energian vähyys, suorituskyvyn lasku, 
uneliaisuus ja motivaation puute. Väsymysoireyhtymällä ei tarkoiteta tavallista voimien 
puutetta, vaan kokonaisvaltaista, ahdistavaa ja masentavaa väsymystä. Tarkkaa syytä 
oireyhtymän ilmaantumiselle ei ole, vaan se on monisyinen ja monien ongelmien vaiku-
tusten tulos. Ravinnon vähyydellä ei ole voitu osoittaa suoraa yhteyttä väsymysoireyh-
tymään. Väsymys on hyvin subjektiivinen tunne, eivätkä potilaat välttämättä osaa ker-
toa väsymyksestään, vaikka se kuinka haittaisi heitä, vaan väsymystä pidetään syöpään 
kuuluvana. Tutkimuksissa on havaittu, että väsymys on haittaavimpia syöpäpotilaiden 
oireista. Potilaalta tulee aktiivisesti kysyä väsymyksestä ja sen haittaavuudesta. 
 
Väsymysoireyhtymää tulee hoitaa väsymystä aiheuttavan syyn perusteella. Infektiot, 
kipu ja hengenahdistus, anemia ja lääkityksen epäsuhta voivat olla väsymyksen taustal-
la. Näihin vaikuttamalla voidaan lievittää potilaan väsymystä. Potilaan kanssa tulee 
keskustella tästä oireyhtymästä avoimesti ja miettiä yhdessä, millä keinoilla väsymystä 
voidaan vähentää. Infektio hoidetaan, anemia korjataan sekä potilaan päivärytmiä koete-
taan muuttaa tavalliseen suuntaan, eli turvataan yöuni, vältetään päiväunia ja lisätään 
päivään pientä liikuntaa. Ruokavalion ja nesteytyksen riittävyyden tarkistaminen tulevat 
myös kyseeseen. Kuitenkaan anemian korjaamisesta ja ruokavalion ja nesteytyksen li-
säämisestä ei välttämättä ole hyötyä, jolloin lääkäri päättää miten tulee toimia. Lääki-
tyksen tarkistamisesta ja mahdollisten väsymystä aiheuttavien lääkkeiden lopetuksesta 
tulee keskustella. Kipulääkkeistä opioidit tunnetusti aiheuttavat väsymystä, mutta niiden 
lopettaminen voi lisätä kipuja. Väsymysoireyhtymän lääkehoidon tulee olla oireenmu-
kaista, esimerkiksi masentuneelle annetaan masennuslääkettä. Sopivaa ja oloa helpotta-
vaa lääkehoitoa voi olla hankala löytää. Lääkärin tehtävä on miettiä, onko lääkehoidosta 
potilaalle hyötyä. Jos potilaalle ei ole merkittävää haittaa väsymyksestä, ei sitä tule ak-
tiivisesti hoitaa. 
 
Potilaan turvallisuudesta on huolehdittava. Sängynlaidat on hyvä nostaa ylös etenkin 
levottomille potilaille, ja hoitajan kutsukello on sijoitettava potilaan ulottuville. 
 
3.5  Iho-oireet  
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Painehaavaumat 
Saattohoitopotilaalla painehaavaumat syntyvät huonon ravitsemustilan, liikkumisen 
vähyyden ja paikallaan olemisen ja ihoon kohdistuvan paineen takia sekä elimistön 
muutosten aiheuttamana. Painehaavaumien ennaltaehkäisy on tärkeää, jotta potilaalle ei 
tulisi painehaavoista turhaa kärsimystä. Painehaavaumat syntyvät useimmiten alueille, 
jossa luu on lähellä ihon pintaa, kuten esimerkiksi kantapäähän, kyynärpäähän sekä ris-
tiluun ja lonkan alueelle. 
  
Tärkeintä on painehaavojen synnyn ennaltaehkäisy. Paljon vuodelevossa olevan poti-
laan alttiita ihoalueita tulee tarkkailla päivittäin, jotta alkavat painehaavat huomataan 
ajoissa. Vuoteessa olevan potilaan asentoa tulee vaihtaa vähintään 2 tunnin välein ja 
ihon puhtaudesta ja hoidosta tulee huolehtia erittäin hyvin. Pitkään punoittava, painon 
alla ollut alue on ensimmäinen merkki alkavasta painehaavasta. Jo syntyneen haavan 
hoito toteutetaan ohjeiden mukaan ja hoidossa pyritään haavan umpeutumiseen. Haava-
hoidot voivat aiheuttaa kipua, joten tähän tulee varautua antamalla ennen hoitoja kipu-
lääkettä.   
 
Kutina 
Kutina on epämiellyttävä tunne, joka usein johtuu jostain muusta syystä kuin itse ihosta. 
Saattohoitopotilaalla kutinaa voivat aiheuttaa esimerkiksi 
- munuaisten tai maksan vajaatoiminta 
- lääkkeiden vaikutukset 
- psyykkiset syyt 
- ihoinfektiot 
- ihon kuivuus. 
Ensimmäisenä on hyvä selvittää potilaan ihon kunto. Kuiva iho tulee rasvata päivittäin, 
jotta kuivuudesta johtuva kutina helpottaa. Mikäli kutina jatkuu ihon hyvästä hoidosta 
huolimatta eikä iholla havaita mitään infektiota, on syy jossain muualla ja se tulee sel-
vittää. Lääkehoidolla voidaan vaikuttaa joihinkin kutinaa aiheuttaviin tiloihin. Esimer-
kiksi sappiteiden tukkeutumisesta johtuvaan kutinaan voi kokeilla suuriannoksista dek-
sametasonia. Opioidit, varsinkin spinaalitilaan annosteltuna, voivat aiheuttaa kutinaa. 
Tämän lääkeaineen aiheuttamaa kutinaa voidaan koettaa lievittää lisäämällä spinaaliti-
laan menevään opioidiin puuduteainetta. Opioidien vastavaikuttajat naloksoni ja nalt-
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reksoni voivat myös lievittää lääkkeestä johtuvaa kutinaa. Antihistamiineista ei ole to-
dettu olevan juurikaan hyötyä saattohoitopotilaan kutinan hoidossa. Kutinan aiheutta-
jaan vaikuttaminen lääkkeillä on lääkärin harkinnassa.  
 
Hikoilu 
Hikoilu voi olla häiritsevää potilaalle, joten hikoilun syy on hyvä selvittää. Hikoilu voi 
olla varsinaista hyperhidroosia eli runsasta hikoilua tai yöllistä hikoilua. Myös toispuo-
leinen hikoileminen on mahdollista. Runsas hikoilu voi johtaa muihin iho-ongelmiin, 
kuten kutinaan ja painehaavaumien syntyyn. 
 
Ihon puhtaudesta tulee huolehtia, samoin puhtaista vaatteista sekä vuodevaatteista. Lää-
kehoitona voidaan kokeilla tulehduskipulääkkeitä tai antibiootteja kuumeilusta johtuvan 
hikoilun hoidossa. Myös glykopyrrolaatista on apua, mutta tämän lääkkeen haittavaiku-
tuksena ilmenevä suun kuivuminen voi johtaa uusiin ongelmiin. 
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4  SAATTOHOITOPOTILAAN PSYYKKISET OIREET JA OI-
REENMUKAINEN HOITO 
 
 
4.1  Masennus 
 
Kuolemaan johtavan sairauden diagnoosi sekä lyhyt odotettu elinaika saattavat saada 
ihmisen syvästikin masentuneeksi. Saattohoitopotilailla esiintyy masennusta lievästä 
vaikea-asteiseen. Potilaan mielialaa tulee selvittää aktiivisesti, jotta masennukseen voi-
daan puuttua ja masennusta lievittämällä kohentaa elämänlaatua ennen kuolemaa.  
 
Masennuksen hoito tulee olla yhdistelmä tukemista, kuuntelemista ja läsnäoloa sekä 
psykoterapiaa ja lääkehoitoa. Avoin ja turvallinen hoitosuhde sekä suhteet omaisten 
kanssa ovat merkityksellisiä. Lääkehoito tulee aloittaa, jos potilaan elinaika on ennustet-
tu olevan vähintään useita viikkoja. Masennuslääkkeistä ei ole hyötyä lyhytaikaisesti 
käytettynä, koska lääkkeen mielialaa kohentava vaikutus tulee esille vasta viikkojen 
käytön jälkeen. Lähellä kuolemaa olevan potilaan mielialaan voidaan vaikuttaa läsnä-
ololla, rentouttamisella sekä lievästi sedatoivilla lääkkeillä, kuten loratsepaamilla tai 
opioidiannosta nostamalla. 
 
4.2  Ahdistuneisuus 
 
Tieto omasta sairaudesta ja kuoleman lähestymisestä saattaa ahdistaa potilasta. Kuole-
man pelko sekä oireiden vaikeuden pelko saattavat aiheuttaa ahdistusta ja levottomuut-
ta. Ahdistuneisuus voi myös johtua jostakin fyysisestä vaivasta, kuten hapenpuutteesta 
tai alkavasta deliriumista. Tärkeää on kohdata potilas aidosti, kuunnella ja tukea häntä ja 
keskustella hänen kanssaan avoimesti, niin ahdistusta aiheuttavasta aiheesta kuin kai-
kesta muustakin. 
 
Potilaan rauhoittelu ja rentoutus sekä fyysisen vaivan hoito helpottavat ahdistusta. Poti-
laan tulee antaa käydä lähestyvää kuolemaa läpi omalla tavallaan eikä häntä saa hoput-
taa hyväksymään asiaa. Ahdistusta voi helpottaa välien selvittely omaisten tai läheisten 
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kanssa. Ahdistusta helpottamaan voi kokeilla myös lääkehoitoa, kuten bentsodiatse-
piineja ja neuroleptejä. 
4.3  Unettomuus 
 
Mielessä pyörivät ajatukset tulevasta sekä kuoleman läheisyydestä saattavat vaikuttaa 
yöuneen häiritsevästi ja potilaalle ilmaantuu unettomuutta. Potilaan unen laadusta ja 
määrästä tulee aktiivisesti kysyä. Saattohoitopotilaalle tulee antaa mahdollisuus nukkua 
silloin kun nukuttaa eikä väkisin kääntää uni-valverytmiä tavalliseen suuntaan. Unen 
aikana kuoleminen saattaa myös pelottaa potilasta niin paljon, että hän kieltäytyy nuk-
kumasta ja näin aiheuttaa itselleen unettomuutta. 
 
Kuten aiemmin todettiin, tulee saattohoitopotilaan antaa pitää oma uni-valverytmi, mut-
ta täytyy huolehtia riittävästä unesta. Lääkehoitoa voidaan kokeilla potilaan tahdon ja 
lääkärin harkinnan mukaan. Rentoutus sekä puhdas ja rauhallinen nukkumapaikka voi-
vat myös edistää unen saantia. Unettomuuteen tulee puuttua, jos se häiritsee potilasta tai 
riittämätön unen saanti johtaa ahdistuksen kautta deliriumiin. 
 
4.4  Delirium 
 
Delirium on akuutisti ilmenevä sekavuustila, johon liittyy ajatustoiminnan häiriöitä, 
ajan ja paikan tajun hämärtymistä, muistin ja tarkkaavaisuuden ongelmia sekä levotonta 
käytöstä. Iäkkäämmillä ihmisillä mikä tahansa iso muutos tai elimistön epätasapaino 
saattavat laukaista deliriumin. Syöpää sairastavista valtaosalla ilmenee deliriumia vii-
meisten elinpäivien aikana. 
 
Potilasta tulee rauhoitella ja hoitaa häntä rauhallisessa ja kiireettömässä sekä valvotussa 
ympäristössä. Häntä tulee puhutella nimeltä, ja ohjauksen tulee olla selkeää ja ymmär-
rettävää. Rauhoittava lääkitys tulee aloittaa, jos potilas on todella levoton ja ahdistunut. 
Elimellinen syy deliriumin taustalla, kuten elektrolyyttihäiriöt, on hyvä hoitaa jos mah-
dollista. Omaisille potilaan delirium voi olla rankkaa katsottavaa, joten heitä tulee tukea 
sekä kuunnella ja keskustella asiasta. 
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5  PSYYKKINEN JA HENGELLINEN TUKEMINEN 
 
 
Saattohoidossa hyvään hoitoon kuuluu potilaan ja omaisten emotionaalinen ja hengelli-
nen tukeminen. Potilas voi tarvita tukea kuoleman ja erilaisten pelkojen kohtaamisessa 
sekä elämästä ja läheisistä luopumisessa. Potilas voi tuntea turvattomuutta. Turvatto-
muuden ja pelon tunteita voidaan helpottaa aidolla läsnäololla, kuuntelemalla ja rauhoit-
tamalla potilasta.  
 
Tieto parantumattomasta sairaudesta voi olla shokki potilaalle. Tiedon käsitteleminen 
voi noudattaa shokin ja surutyön vaiheita. Tulee kuitenkin muistaa, että jokainen ihmi-
nen käsittelee asioita omalla tavallaan, ja tähän hoitohenkilökunnan tulee antaa mahdol-
lisuus. Tieto lähestyvästä kuolemasta saattaa saada potilaan huolestumaan läheistensä 
jaksamisesta ja pärjäämisestä. Hoitajan tuki, aito läsnäolo ja kuuntelu ovat ensiarvoisen 
tärkeitä. Potilaalle on hyvä antaa mahdollisuus keskustella mietteistään läheistensä 
kanssa. Potilaalle saattaa tulla tarve sovittaa vanhoja ristiriitoja. Tieto lähestyvästä kuo-
lemasta järkyttää myös omaisia, joten hoitohenkilökunnan tulee ottaa myös omaisten 
jaksaminen huomioon. Riittävä tiedonsaanti selkeällä kielellä on tärkeää. Omaisille tu-
lee antaa mahdollisuus puhua tunteistaan. Aito läsnäolo, tukeminen ja kuunteleminen 
ovatkin tärkeimpiä hoitajalta vaadittavia piirteitä. Omaisten ottaminen mukaan potilaan 
hoitotyöhön, esimerkiksi pesuapuna tai syöttämisessä antaa omaisille tunteen siitä, että 
he ovat tärkeä osa potilaan hoitotyötä. Omaisten ottaminen mukaan hoitoon saattaa hel-
pottaa heitä surutyössään. Omaisia ei tule pakottaa osallistumaan vaan tarjota heille 
mahdollisuus osallistua. 
 
Kuoleman lähestyessä potilaan toiveita tulee kunnioittaa ja mahdollisuuksien mukaan 
toteuttaa. Esimerkiksi vierailu kotona tai muussa merkityksellisessä paikassa pitävät 
yllä toivoa. Toivon ylläpitäminen ei tarkoita paranemista, vaan elämän viimeisten hetki-
en tekemistä mahdollisimman hyväksi. On tärkeää muistaa korostaa potilaan elämässä 
olevia hyviä asioita ja antaa potilaalle voimaa niistä. 
 
Hoitosuhde saattohoitopotilaan ja häntä hoitavan ihmisen välillä voi poiketa paljonkin 
muista hoitosuhteista. Saattohoidossa päämäärä on hyvä kuolema, ei parantuminen. 
Hoitohenkilökunnalta vaaditaan tietynlaista herkkyyttä ja empaattisuutta, mutta myös 
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tarvittaessa jämäkkyyttä sekä rehellistä ja avointa asennetta. Tärkeintä on olla potilaalle 
rehellinen. Kuolemasta tulee puhua sen oikealla nimellä, mutta ei loukkaavasti tai alen-
tavasti. Potilaan tunteille tulee antaa tilaa ja mahdollisuus näyttää niin hyvät kuin huo-
notkin tunteet. Pelkästään oireiden hoito ja perushoito eivät riitä, vaan tulee osata kes-
kustella, antaa tilaa tunteille sekä olla aidosti potilaan ja omaisten tukena aina potilaan 
kuolemaan saakka.  
 
Hoitohenkilökunnan lisäksi potilaan ja omaisten tukemiseksi saattohoidossa voidaan 
käyttää esimerkiksi vapaaehtoisapua ja seurakuntien apua. Potilaan ja omaisten toivo-
muksesta paikalle voidaan pyytää esimerkiksi sairaalapastori. Kuolevan vierellä voidaan 
pyynnöstä viettää saattohartaus tai rukoushetki. Rukoushetkeä voi johtaa pappi, muu 
seurakunnan työntekijä, henkilökuntaan kuuluva tai joku potilaan läheisistä. Kun vasta-
taan potilaan hengellisiin tarpeisiin hänen vakaumustaan kunnioittaen, turvataan myös 
tältä osin hyvä, rauhallinen ja turvallinen kuolema. 
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6  MONIKULTTUURISUUS JA HENGELLISYYS KUOLEVAN 
POTILAAN HOIDOSSA 
 
 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan, että potilaan yksilölliset tarpeet, toi-
veet ja myös uskonto ja/tai kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon 
saattohoidossa  
 
Vieraita kulttuureja ja uskontoja kohdatessa tulee välttää yleistämistä. Jokainen ihminen 
on oma ainutlaatuinen yksilönsä. Taulukossa 1 on esitetty eri kulttuureihin ja uskontoi-
hin liittyviä asioita, joista voi saada suuntaa-antavaa tietoa. Potilaalta ja hänen omaisil-
taan kysymällä saa tarkempia lisätietoja.  
 
Perheen ja suvun merkitys usein korostuu vakavan sairauden kohdatessa. Useissa kult-
tuureissa omaisille kuuluu tiettyjä velvoitteita sairasta tai kuolevaa kohtaan. Näistäkin 
asioista kannattaa reilusti keskustella potilaan ja omaisten kanssa ja miettiä, miten voi-
daan mahdollistaa heidän vakaumuksensa toteutuminen. 
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Taulukko 1.  Perustietoa eri uskontokuntien ja kulttuurien edustajien hoidosta.  
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7  HOITAJAN JAKSAMINEN 
 
 
Kuolevan potilaan hoitotyö haastaa hoitotyöntekijän aivan toisenlaiseen työympäristöön 
ja työtapoihin kuin muu hoitotyö. Saattohoitotyössä tulee hoitohenkilökunnan huolehtia 
myös omasta psyykkisestä jaksamisestaan. Kuoleman kohtaaminen, kuolevan hoitotyö 
ja omaisten tukeminen ovat haastavia ja joskus vaikeitakin asioita. Ei ole ollenkaan har-
vinaista, että myös hoitaja väsyy niin fyysisesti kuin henkisesti. Kuolevan potilaan hoi-
totyötä tekevän ihmisen tulee olla vahva, mutta myös rehellinen itselleen. 
 
 Hoitajan työhön tuo voimavaroja työtoverien tuki, huumori, teoreettinen tieto ja hyvä 
itsetuntemus.  Psyykkinen kuormittuminen ja väsyminen kuoleman kohtaamiseen tulee 
tunnistaa itsessä ja osata hakea siihen apua ja neuvoja.  Työssä jaksamista tukee avoin 
keskustelu ja työpaikan hyvä ilmapiiri, koulutusmahdollisuudet, johdon antama tuki 
sekä yksilövastuisen hoitotyön toteuttaminen. Hoitohenkilökuntaa tulee olla riittävästi ja 
koulutusta tarpeen mukaan. Työnohjaus on myös erittäin hyvä työväline työyhteisölle. 
Työnohjaus antaa mahdollisuuden käsitellä omia tunteita, esittää mieltä painavia kysy-
myksiä ja saada hyviä neuvoja kuolevan potilaan kohtaamiseen ja tukemiseen. Varsin-
kin kuolevan potilaan hoitotyössä työnohjauksesta, ja nimenomaan ryhmätyönohjauk-
sesta, on tutkitusti saatu hyviä tuloksia. Ryhmässä toteutetussa työnohjauksessa koke-
muksien ja neuvojen vaihto onnistuu helpoiten. Työn ulkopuolella esimerkiksi ystävät 
ja harrastukset lisäävät työssä jaksamista.  
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8  YHTEYSTIETOJA 
 
 
Tälle sivulle voitte kirjoittaa tärkeitä yhteystietoja, esimerkiksi saattohoidosta vastaavan 
henkilön, sosiaalityöntekijän, seurakunnan, lääkärin jne. 
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Liite 2. Kyselylomake saattohoito-oppaan sisällöstä kuntiin 
 
Hei! 
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kuopion Savonia-ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyönä saattohoidon opasta hoitohenkilökunnalle Pohjois-Savon kun-
tiin. Työmme on osa Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen Silta-projektia. Ohessa lähe-
tämme Teille ensimmäisen version oppaan sisällöstä, ja toivomme Teiltä palautetta sii-
tä. Toivomme, että vastaatte alla oleviin kysymyksiin mahdollisimman tarkasti. Palaut-
teenne on meille todella arvokasta ja muokkaamme oppaan sisältöä palautteiden perus-
teella. 
Ystävällisin terveisin, Heli Manninen & Riikka Vallasvuo. 
 
1. Ovatko käsitteet esitelty ymmärrettävästi? Puuttuuko joukosta Teidän mielestä 
joitain käsitteitä? 
 
 
 
 
 
 
2.  Onko Teidän mielestä kaikki oleelliset oireet huomioitu? Onko asiat esitetty 
ymmärrettävästi ja riittävän tarkasti?  
 
 
 
 
 
 
 
 
3.  Onko psyykkisestä ja hengellisestä tukemisesta riittävästi tietoa? Onko tarvetta 
avata käsitteitä, esimerkiksi ”hengellinen”? 
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4.  Onko Taulukko 1 selkeä ja ymmärrettävä? Antaako Taulukko 1 perustietoa eri 
kulttuureista ja uskonnoista? 
 
 
 
 
 
 
 
5.  Koetteko Yhteystietoja-sivun tarpeelliseksi?  
 
 
 
 
6.  Onko Teillä toiveita oppaan ulkoasusta? Esimerkiksi oppaan koko, värit jne.? 
Olisiko opas lukijaystävällisempi, jos oireista olisi kokoavia taulukoita?  
 
 
 
 
 
 
 
7.  Jääkö Teidän mielestänne oppaan sisällöstä jotain puuttumaan? Mitä? 
 
 
 
 
 
 
 
 Koetteko tällaisen oppaan tarpeelliseksi? Haluatteko vielä sanoa jotain? 
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Liite 3. Oppaan käyttöoikeussopimus 
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Liite 4. Perustietoa eri uskontokuntien ja kulttuurien edustajien hoidosta –taulukko (vrt. 
Laukkanen 2001; Väestörekisterikeskus 2008). 
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Liite 5. Ohjaussopimus 
 
 
